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PRÉFACE 


Depuis  long-temps  on  s’est  accoutumé,  pour  ainsi 
dire  ^ à mettre  à part  l’étude  et  le  traitement  des 
affections  propres  aux  femmes.  11  en  a été  de  même 
de  l’application  des  soins  réclamés  par  diverses  fonc- 
tions qui  leur  sont  particulières.  Cette  séparation 
dut  prendre  naissance  de  la  position  sociale  de  ce 
sexe , des  lois  d’une  pudeur  naturelle  ou  liée  à la 
législation  même  chez  diverses  nations  considérables 
par  leurs  nombreuses  populations  ou  par  l’étendue  de 
leurs  lumières. Cette  séparation  une  fois  établie,  elle  est 
restée  dans  la  science.  On  voit,  dès  l’apparition  des  pre- 
miers travaux  littéraires  entrepris  sur  l’art  de  guérir, 
des  traités  spéciaux  sur  la  médecine  et  la  chirurgie 
des  femmes.  Rassembler  dans  de  pareils  traités,  tous 
les  cas  de  maladies  dont  elles  penvent  être  affectées, 
comme  Font  fait  quelques  écrivains,  c’est  vouloir 
évidemment  passer  en  revue  la  pathologie  tout  en- 
tière, pour  se  borner  à une  mention  stérile  et  fasti- 
dieuse de  la  plupart  des  articles  qui  la  composent, 
pour  noter  à peine  quelques  légères  différences  d’un 
sexe  à Fautre.  Restreindre  Fétude  aux  particularités 
qui  concernent  l’appareil  générateur,  c’est  la  réduire 
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>écialités  dont  la  considération  peut  de- 
, nécessaire  meme  au  praticien. 

Igré  cette  réduction , le  sujet  reste  encore  assez 
pour  ne  pouvoir  être  renfermé  en  entier  que 
dans  un  traité  élémentaire,  concis  et  dépouillé  des  dé- 
tails de  démonstration  ou  d’application  qu’exigent 
les  monographies:  ces  sortes  de  traités  spéciaux  sont 
donc  nécessaires  pour  approfondir  la  connaissance 
des  objets  jusque  là  superficiellement , vaguement 
décrits , pour  fixer  les  points  douteux  de  la  science, 
pour  guider,  comme  par  la  main,  l’homme  de  l’art 

livré  aux  incertitudes,  aux  embarras  des  détails  de  la 

✓ 

pratique. 

Ainsi,  laissant  decôté  tout  ce  qui  appartient  immé- 
diatement à la  grossesse  et  à l’état  de  couche,  nous 
avons  cru  pouvoir  publier,  avec  la  confiance  d’une 
utilité  bien  réelle,  un  traité  pratique  des  maladies 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

La  qualification  que  nous  donnons  à ce  travail 
n’est  pas  ici  une  expression  vaine  et  destinée  seule- 
ment à le  présenter  sous  des  auspices  plus  favorables  ; 
il  la  mérite  parce  qu’il  est  entièrement  déduit  de 
l’observation.  On  n’y  trouvera  point  de  longues  dis- 
cussions théoriques,  uniquement  appuyées  sur  des 
hypothèses,  ni  ces  assertions  , sans  autre  fondement 
que  des  probabilités  , des  analogies,  qui  composent 
toute  l’histoire  de  certaines  affections.  Brefs  et  réser- 
vés pour  tout  ce  qui  est  rare,  incertain  et  conjec- 
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tarai,  nous  donnerons  aux  maladies  le  plus  fréquem- 
ment soumises  aux  yeux  du  médecin , à celles  dont 
le  diagnostic  est  le  plus  important  et  le  plus  difficile, 
à celles  dont  le  traitement  et  ses  divers  modes  peuvent 
être  discutés  d’après  les  résultats  de  l’expérience,  toute 
l’attention,  tou  te  l’extension  nécessaires  pour  les  rendre 
plus  profitables  au  lecteur.  Pour  la  même  raison,  l’a- 
natomie, la  physiologie  contenues  dans  cet  ouvrage  se- 
ront restreintes  aux  considérations  directement  appli- 
cables à la  pathologie  et  à la  thérapeutique.  Nous  avons 
cru  devoir,  sous  ces  divers  rapports,  nous  affranchir 
des  routines  ordinaires  ; et  sans  repousser  les  avan- 
tages que  nous  procurait  la  lecture  des  écrivains  an- 
ciens ou  modernes,  et  sur-tout  de  ceux  qui  ont  ob- 
servé par  eux-mêmes  et  publié  uniquement  ce  qu’ils 
ont  vu,  nous  n’avons  pas  voulu  copier  nos  devanciers, 
comme  Font  fait  successivement  tant  d’auteurs,  à 
défaut  de  matériaux , produit  de  leur  expérience. 

Notre  position  personnelle  nous  affranchissait  de 
cette  obligation,  et  d’une  part,  les  faits  nombreux 
donnés  avec  quelques  détails  à la  suite  de  chaque  cha- 
pitre, d’autre  part,  le  tableau  des  maladies  étudiées 
par  l’un  de  nous  à la  Maison  royale  de  santé,  l’atlas 
que  nous  joignons  à cet  ouvrage,  prouveront  assez 
l’abondance  des  observations  sur  lesquelles  nos  dog- 
mes sont  appuyés. 

Telle  a été  effectivement  l’origine  du  présent  tra- 
vail. Placée  dans  une  position  aussi  favorable  depuis 
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bien  des  années,  madame  Boivin  n’a  cessé  de  recueil- 
lir tous  les  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  succédé  sous 
ses  yeux  ; tout  son  temps,  toute  son  attention  y ont  été 
consacrés.  Durant  la  vie  des  malades,  tous  les  moyens 
possibles  d’exploration  ont  été  appliqués,  toutes  les 
méthodes  raisonnables  de  traitement  essayées,  et  leurs 
effets  constatés,  comparés  avec  exactitude  et  impar- 
partialité  (i).  Après  la  mort,  le  cadavre  a toujours  été 
examiné  avec  soin  quand  l’autopsie  a pu  être  faite; 
la  figure,  la  position,  la  coloration  des  parties  ont  été 
aussitôt  reproduites  par  une  peinture  fidèle,  que  ma- 
dame Boivin  a voulu  exécuter  elle-même  pour  plus 
de  certitude*.  Aussi  est-ce  à elle  qu’appartient  entière- 
ment la  production  des  figures  de  l’atlas  et  la  presque 
totalité  des  observations  particulières.  C’est  pour  cette 
raison  que  l’on  n’a  point  cru  devoir  les  désigner  par 
une  marque  quelconque,  et  que  l’on  s’est  contenté 
d’indiquer  celles  qui  ont  été  fournies  par  son  collabo- 
rateur. 

Ouant  au  texte , les  auteurs  de  ce  livre  n’avaient 
aucun  motif  pour  séparer  la  portion  d’idées  qui  pou- 
vait leur  appartenir  en  propre  à chacun  : on  sent 
d’ailleurs  que  la  plupart  du  temps  c’eut  été  chose  im- 
possible ; aussi  se  sont-ils  bornés  à marquer  d’un  B, 
ou  d’un  D,  quelques  remarques  spéciales  qu’il  était 
plus  facile  et  plus  convenable  de  rapporter  à leur 
véritable  source. 


(1)  Voyez  la  table  synoptique  après  la  préface. 
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Cette  réflexion  nous  conduit  à dire  un  mot  des 
raisons  qui  ont  motivé  notre  association  pour  la  pu- 
blication de  cet  ouvrage. 

Depuis  long-temps  madame  Boivin  avait  commis 
niqué  à M.  Dugès  une  partie  des  observations  pré= 
cieuses  qu’elle  ne  cessait  de  recueillir,  et  dont  chaque 
jour  voyait  s’accroître  l’assemblage.  Ce  produit  de 
sa  vie , pour  ainsi  dire , tout  entière , lui  donnait , 
sur  sa  destinée  future,  une  sollicitude  vivement  par- 
tagée par  celui  à qui  elle  en  avait  montré  les  richesses. 
La  crainte  de  paraître  trop  présumer  de  ses  propres 
forces  dans  un  sujet  appartenant  autant  à la  médecine 
proprement  dite  qu’à  Fart  des  accouchemens,  arrêtait 
madame  Boivin  plus  que  ne  l’effrayaient  les  fatigues 
d’un  travail  de  coordination  et  de  rédaction  : sous  ce 
rapport  cependant  la  coopération  d’un  aide  pouvait 
encore  lui  procurer  des  avantages  réels  et  lui  épargner 
bien  du  temps  et  des  peines. 

À qui  pouvait-elle  mieux  s’adresser  qu’a  celui  qui  , 
élevé  à la  même  école , nourri  des  mêmes  principes, 
instruit  comme  elle , moins  peut-être  par  les  leçons 
que  par  les  conversations  de  madame  Lachapelle  et  par 
la  communication  directe  de  ses  remarques  de  tonte 
époque,  de  ses  observations  journalières,  à celui  qui 
ajoutait  à ces  circonstances  importantes  les  avantages 
d’une  facilité  de  rédaction  due  à l’habitude  d’ensei- 
gner? faut-iî  joindre  à cela  les  facilités  que  donnent 
toujours,  dans  de  pareilles  associations,  les  liens  d’une 
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ancienne  ainiiié , la  communauté  de  sentiments  et 
d’opinions  sur  les  hommes  et  sur  les  choses?  Ce  se- 
rait oublier  le  but  de  ces  éclaircissements  que  de 
leur  donner  ici  plus  d’étendue  ; nous  avons  voulu 
seulement  faire  mieux  concevoir  à nos  lecteurs  la 
fusion  d’idées,  l’unité  de  pensées  qui  ont  présidé  à 
la  composition  de  ce  traité. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  de  la  distri- 
bution des  matières  qu’il  renferme.  Une  introduction 
contenant  les  notions  anatomiques  et  physiologiques 
nécessaires  à l’intelligence  du  reste  ouvre  la  marche. 
On  y a annexé  les  préceptes  généraux  relatifs  aux  di- 
verses manières  d’établir  physiquement  le  diagnostic 
des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Vient  ensuite  le  corps  de  l’ouvrage,  divisé  en  deux 
parties,  l’une  pour  les  affections  de  l’utérus  , l’autre 
pour  celles  de  «ses  annexes.  Dans  cette  dernière,  les 
subdivisions  sont  tracées  d’après  l’ordre  anatomique. 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  première  : séparer  les 
maladies  du  corps  et  du  col  de  la  matrice,  c’eût  été 
tomber  dans  des  incertitudes  et  des  redites  perpétuel- 
les ; l’essence  même  des  affections  morbides  a servi 
de  base  aux  distributions  secondaires.  De  là  le  par- 
tage du  sujet  en  plusieurs  sections  dont  chacune 
renferme  , du  moins  pour  la  plupart; , plusieurs 
chapitres  particuliers;  c’est  ainsi  que  la  deuxième 
section,  consacrée  aux  lésions  de  situation  de  l’u- 
térus,  contient  six  chapitres  distincts:  i°  Généralités, 


TABLE 

Repré, entant  le  nombre  des  femmes  gui  sont  entrées  à la  Maison  royale  de  Santé  de  l’administration  générale 
des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris  ; tfe  celles  gui  en  sont  sorties  et  de  celles  gut  y sont  mortes  tant  en  Méde- 
cine (service  du  professeur  Duméril  ) gu  en  Chirurgie  (service  du  professeur  Dubots) , deputs  les  janoter 

1 8 1 9 , jusgu ’ au  3 1 décembre  i b>3 1 . 


ANNEES 


EXISTANTES 
Le  1er  Janvier. 


1S19 

1820 

1821 

lSî2 

1828 

1S24 

1825 

1826 

1827 

1 528 

1529 

i83o 


Médec. 


Cbir 


20 

>3 

15 

22 

24 

22 

24 

2 1 

16 

i3 

4 

20 


224 


i5 

1 1 

i3 

7 

4 

12 
10 

7 

i5 

5 

4 


129 


entrées. 


Total. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Total. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Tota 

35 

327 

177 

5o4 

237 

160 

3fl 

7 

2t\ 

3.r 

i55 

466 

228 

l37 

36 

5 

2 1 

33g 

175 

5 1 4 

236 

154 

3<1 

0 

35 

43. 

I 70 

60  r 

3 1 5 

168 

48 

3 

3i 

4y5 

n3 

648 

382 

1 54 

53 

6 

36 

44 

i63 

5S7 

3z3 

i53 

47 

6 

36 

596 

iqi 

787 

456 

172 

62 

8 

3i 

463 

174 

637 

373 

1 65 

53 

8 

23 

349 

148 

497 

276 

1 32 

4c 

8 

28 

369 

160 

529 

274 

1 55 

4a 

9 

T9 

375 

i63 

538 

292 

1 38 

43 

0 

34 

354 

i63 

5 17 

272 

146 

4 

8 

353 

| 48 1 3 

2012 

6825 

3664 

_i834 

54t 

8 

Médecine. 


MORTES. 


Chirurgie. 


97 

81 

96 

«4 

95 

99 

i43 

95 

76 

94 

77 
85 


ai 

23 

4 

8 

12 

1a 

ai 

ta 

8 

15 

16 

i5 

177 


118 

104 

IIO 

132 

IO7 
11  r 
164 
107 

84 

109 

93 

IOO 

l329 


OBSERVATION* 


La  mortalité  paraîtrait 
fort  considérable  , si  l’on 
ne  faisait  remarquer  que 
l'on  apporte  souvent  dans 
l'établissement  des  person- 
nes affectées  de  maladies 
chroniques  , et  dont  un 
grand  nombre  sont  mou- 
rantes : c’est  ce  qui  se  ren- 
contre plus  particulière- 
ment pour  les  maladies  in- 
ternes qui  sont  du  ressort 
de  la  médecine. 


TOTAL  des  restantes  et  entrées.  7 178. 


Nous  ne  comprenons  pas  dans  le  relevé  ci-contre  de  notre 
journal  les  affections  tuberculeuses , scrofuleuses  du  poumon, 
du  mésentère  , du  péritoine  , qui  ont  été  très  nombreuses,  ni 
les  affections  du  rectum  qui  pouvaient  dépendre  de  celles  de 
la  matrice  ou  des  ovaires. 

Nous  ferons  remarquer  encore  qu’un  grand  nombre  de  cas 
d'affection  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances  coïncidaient  avec 
d’autres  affections  pour  lesquelles  ces  femmes  étaient  venues  ' 
chercher  des  secours  dans  l’établissement  ; que  , chez  beau- 
coup d’autres , l'affection  de  l'appareil  utérin  fut  reconnue 
pendant  le  cours  de  la  maladie  principale  à laquelle  ces  fem- 
mes ont  succombé  ; que  chez  d'autres  endn  la  maladie  de  l’u- 
térus ou  de  ses  annexes  n'a  été  constatée  qu’après  la  mort  du 
sujet. 


Cancer  du  cerveau 

— de  l'œil 

— du  nez 

— de  la  langue.  ...  

— du  cou 

— du  haut  de  la  poitrine 

Squirihes  et  cancers  de  mamelles 

— de  la  rate 

— du  foie 

— des  reins 

— de  l’épiploon 

de  la  vessie 

Squirrhe,  cancer  ou  ulcération  de  l'utérus. 

des  ovaires 

du  rectum 

de  la  fesse 

— du  pied 


7°7 


Total . 


7°7 


Nota.  La  maison  royale  de  santé  , située  rue  du  Faubourg  Saint-Denis  , est  destinée  à recevoir  les  malades  des  deux  sexes , en  payant 
un  prix  de  journée  déterminé  par  les  réglements  de  l’administration  générale  des  hôpitaux  dont  elle  dépend.  L’établissement  contient 
1 1 4 lits  ; 52  pour  les  hommes  et  62  pour  les  femmes.  On  y traite  tous  les  genres  d’affection,  excepté  lu  folie  et  les  maladies  contagieuses. 
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2°  Prolapsus,  3°  Antéversion,  4°  Rétroversion, 
5°  Hernies , 6°  Fixité  anormale  de  l’utérus.  Ce  dernier 
est  un  de  ceux  qui  pourraient  servir  d’exemple , 
si  on  voulait  citer  quelques-uns  des  objets  nou- 
veaux ou  peu  connus  dont  ce  traité  renferme  l’ex- 
position. 

Nous  présenterions  aussi  au  même  titre  deux  cha- 
pitres de  la  section  suivante , l’antéflexion  et  la  ré- 
troflexion  ; mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  re- 
commander notre  œuvre  à l’attention  des  praticiens  , 
quand  même  nous  n’aurions  fait  porter  nos  remarques 
que  sur  les  points  de  doctrine  déjà  compris  dans  le 
domaine  de  la  science. 

io  Septembre  iSSi, 
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PLANCHES  CONTENUES  DANS  L’ATLAS  DE  CET  OUVRAGE. 


Planche  lre.  Représentant  la  direction  de  l’uterus  dans  l’état  de  va- 
cuité', vu  par  les  faces  antérieure  , postérieure  , de  pro- 
fil et  ouvert  à l’époque  des  règles.  ( 4 figures.  ) 

Museaux  de  tanche  à l’état  normal  aux  différents  états  de 


IL 


— III. 


la  femme. 


( 6 fig 


urcs. 


IV. 


V. 


VL 

VIT 


La  disposition  des  plans  fibreux  de  l’utérus  à l’état  de 
grossesse  , vue  par  la  face  antérieure  de  l’organe. 

Utérus  vu  après  la  déplétion  récente  du  produit,  de  la  con- 
ception à terme  du  côté  de  sa  face  antérieure,  et  recou- 
verte encore  par  le  péritoine. 

Vue  de  la  disposition  des  fibres  de  la  face  antérieure  de 
l’utérus  récemment  vide  du  produit  de  la  conception  à 
terme  , après  avoir  été  dépouillé  du  péritoine  et  de  la 
tunique  utéro-sous-périlonéale. 

Vue  de  la  disposition  des  fibres  de  la  face  postérieure  de 
l’utérus. 

A^ue  de  l’utérus  par  sa  face  interne,  après  la  déplétion 
récente  du  produit  de  la  grossesse  à terme. 

VII L Prolapsus  du  vagin  pris  par  erreur  pour  un  polype  et  traité 
comme  tel. 

Déplacement  de  l’utérus  à divers  degrés 5 flexion,  extro- 
version. ( 8 figures.) 

Prolapsus  complet  de  l’utérus.  ( 2 figures.) 

Élongation,  forme  aplatie  , hernie  crurale  , antéetrctre- 
version  de  l’utérus.  (5  figures.  ) 

Renversement  ou  introversion  de  l’utérus  occasion ée  par 
l’extraction  précipitée  du  placenta.  ( 2 figures.  ) 

Xïlï.  Cas  d’oblitération  complète  de  la  cavité  de  l’utérus  et  de 
transforma  lion  de  tissu  de  l’organe.  ( 3 figures.  ) 

XIV.  Tumeurs  fibreuses  interstitielles  de  l’utérus. 

XV.  Plusieurs  cas  de  tumeurs  de  l’utérus  occupant  diverses 

régions  de  l’organe.  ( 3 figures.  ) 

XVL  Cas  d’aménorrhée;  tubercules  dans  la  cavité  de  l’utérus 
et  dans  ses  annexes  , chez  une  jeune  fille  de  seize  ans. 
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Mole  vésiculaire  avec  les  membranes  fœtales  et 
polype  en  battant  de  cloche.  ( 2 figures.  ) 

Polypes  de  buteras  (métrorrhagie).  ( 5 figures.  ) 

Polypes  de  la  cavité  de  Putérus.  ( 4 figures.  ) 

Polypes  de  la  cavité  de  l’utérus  pendant  la  gros- 
sesse. 

Degenei  escence  squirrheuse  de  la  levre  antérieure 
du  museau  de  tanche. 

Coupe  de  Putérus  représenté  dans  la  planche  XXL. 
Tuméfaction  squirrheuse  de  la  lèvre  postérieure  du 
museau  de  tanche.  ( 3 fio-ures  ^ 

Encéphaloïde  ou  choufleur  du  museau  de  tanche. 

( 5 figures.  ) 

Utérus  après  l’excision  de  son  col.  ( 2 figures.  ) 
Erosions  et  ulcérations  superficielles  du  museau  de 
tanche  de  Putérus.  ( 5 figures.  ) 

Affections  diverses  du  museau  de  tanche.  ( 7 fîo.  j 
Dégénérescences  diverses  du  museau  de  tanche, 

(8  figures.) 

Tubercules  et  ulcérations  de  l’appareil  génital  in- 
terne , ossification  des  vaisseaux  utérins.  ( 3 fig.  ) 
Degénéi escence  cancéreuse  de  l’utérus  avec  des- 
truction du  col  de  l’organe.  Ç 2 figUres  v 

Cancer  de  Putérus  du  rectum  et  de  la  paroi° posté- 
rieure  du  vagin.  ( %m-e.  ) 

Utérus  affecté  de  ramollissement  avec  phlébite  de 

?et°r^ane-  (3  figures.) 

Melanose  des  trompes  utérines  avec  oblitération  de 
leurs  orifices.—  Tumeurs  des  ovaires.  (4  figures.) 
Hydropisie  de  la  trompe  et  de  Povaire  gauches. 
Hydropisie  enkystée  de  la  trompe.  °(  3 fîOTres.  \ 
Grossesse  tubaire.  v y 

Diverses  affections  naissantes  de  Povaire.  r 8 fi  ) 
Affections  des  deux  ovaires. 

Dégénérescence  des  deux  ovaires  chez  une  femme 
de  vingt-deux  ans. 

Tuméfaction  des  grandes  lèvres.  — Fistule  recto- 
vaginale  vulvaire.  — Concrétion  des  veines  du 
ligament  large,  (3  figures.  1 

de  la  vulve  el  des  organes  quelle  renl 
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ferme. 


•5  figures.  1 
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CORRECTIONS  ESSENTIELLES. 


Page  io, 

ligne  i3; 

ajoutez  une  virgule  après  le  mot  fondamental. 

il, 

— jre. 

au  lieu  de  térus,  lisez  l’utérus 

13, 

noie  1; 

lisez  ad  arlem  obstetriciam. 

22, 

ligne  3; 

lisez  le  col  des  vésicules. 

23, 

— 9! 

lisez  le  corps  sur-tout  surpasse  bientôt  le  col. 

25, 

— 16; 

effacez  ces. 

32  , 

— 2; 

ajoutez  une  virgule  apres  le  mol  droite. 

34, 

— 24; 

après  le  mot  villeuse  , ajoutez  le  renvoi  (1). 

47, 

note, 

au  lieu  de  generis,  lisez  genesi. 

73, 

ligne  17; 

lisez  chlorure  de  chaux. 

75, 

— 18; 

au  lieu  de  ressources,  lisez  sources. 

GO 

— 4; 

deux  , lisez  des 

79, 

— 10; 

avant  ces  mots  à la  suite,  mettre  20. 

ll7. 

— dernière 

; de,  lisez  en 

168, 

— îo  et  suiv.  antes  , lisez  par  un  des  ovaires  , ou  plus  probablement  encore  par 
quelque  tumeur  épiploïque,  qui  entraînait  ensuite  l’utérus  par 
continuité  de  tissu,  ou  par  adhérence  accidentelle. 

220, 

» ote 

pour  antéversion  rétroversion , lisez  antéflexion  rélroflexion. 

260, 

ligne  20; 

cinquante-trois,  lisez  : trente-deux. 

Nous  recommandons  spécialement  au  lecteur  les  troisième  , quatrième,  onzième  et  quatorzième 
corrections. 
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TRAITÉ  PRATIQUE 

DES 

MALADIES  DE  L’UTÉRUS 


ET  DE  SES  ANNEXES. 


§ i«.  Considérations  générales  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme. 

L’ensemble  des  organes  par  lesquels  la  femme  con- 
court à l’acte  de  la  reproduction,  constitue  un  appareil 
dont  toutes  les  pièces  sont  unies  l’une  H l’autre,  et  sem- 
blent par  conséquent  en  continuité  de  substance  ; mais 
quand  on  vient  à les  examiner  chacune  en  détail  et  le 
scalpel  a la  main,  on  reconnaît  bientôt  que  leur  orga- 
nisation , leur  texture  intime  ne  diffère  pas  moins  que 
leur  forme  et  que  leurs  usages.  Ces  différences  anatomi- 
ques et  physiologiques  doivent  tout  naturellement  en 
faire  supposer  de  non  moins  tranchées  dans  les  maladies 
dont  ils  peuvent  devenir  le  siège;  delà,  la  nécessité  de 
les  étudier  isolément  malgré  leurs  prochaines  connexions  ; 
de  là,  la  distribution  fondamentale  de  nos  matériaux  dans 
le  présent  ouvrage. 

Ce  n’est  donc  point  sur  l’identité  de  texture  ni  même 
sur  l’identité  des  affections  morbides  que  nous  nous 
sommes  fondés  pour  réunir  , dans  un  même  travail,  les 
altérations  des  parties  génitales  propres  au  sexe  féminin  : 
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d’autres  raisons  ont  motivé  cet  assemblage.  Liés  entre 
eux  par  renchaînement  de  leurs  fonctions  autant  que  par 
leurs  relations  anatomiques,  les  organes  de  la  génération 
sont  exposés  à l’action  de  causes  morbifiques  semblables 
ou  analogues  ; cachés,  pour  la  plupart,  à une  certaine 
profondeur,  ils  réclament  souvent  des  moyens  de  dia- 
gnostic communs  , ils  doivent  être  soumis  aux  mêmes 
genres  d’exploration  ; leurs  lésions  peuvent  d’ailleurs  se 
confondre  en  raison  de  leur  voisinage:  il  est  donc  bon 
de  les  présenter,  pour  ainsi  dire,  simultanément  ou  du 
moins  comparativement,  a l’étude  des  praticiens. 

Un  motif  moins  scientifique  , mais  non  moins  valable, 
c’est  la  conduite  journellement  suivie  par  les  femmes 
dans  leurs  indispositions  ou  dans  leurs  craintes  ; d’une 
part,  un  sentiment  de  pudeur  bien  naturel , d’autre  part, 
une  confiance  particulière  , quelquefois  même  exclusive 
sur  ce  point , dans  les  lumières  des  personnes  vouées  à 
l’exercice  de  l’art  obstétrical,  les  déterminent  à s’adresser 
à elles  indifféremment  pour  toutes  les  maladies,  de  quel- 
que nature  qu’elles  soient,  qui  siègent  dans  les  parties 
caractéristiques  de  leur  sexe.  Il  est  donc  bon  que  ces 
personnes  trouvent,  dans  un  recueil  unique,  l’assem- 
blage de  ces  lésions  variées  dont  elles  auront  à s’occuper 
chaque  jour. 

Quoique  faisant,  jusqu’à  un  certain  point,  partie  des 
"organes  delà  reproduction,  les  mamelles  n’entrent  point 
dans  le  système  des  parties  génitales  proprement  dites  : 
aucune  des  considérations  précédentes  ne  leur  est  affir- 
mativement applicable;  et  pour  ce  qui  a trait  à notre  der- 
nière réflexion  en  particulier,  chacun  sait  que  leurs  ma- 
ladies sont  journellement  soumises  à l’examen  , confiées 
aux  soins  des  praticiens  ordinaires,  des  chirurgiens  sur- 
tout, et  qu’elles  se  trouvent  relatées,  avec  tous  les  détails 
désirables,  dans  tous  les  traités  de  chirurgie.  Nous  nous 
sommes  cru,  en  conséquence,  dispensés  de  nous  en 
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occuper  ici  , réservant  toute  notre  attention  pour  ce  que 
nous  appellerions  volontiers  le  système  utérin  de  la 
femme,  c’est-à-dire  pour  l’utérus  et  ses  annexes  internes 
ou  externes. 

S’il  est  vrai , comme  nous  l’avons  supposé  plus  haut , 
que  la  texture  d’une  partie  donne  à ses  altérations  des 
caractères,  des  formes  propres;  si  ses  fonctions  l’expo- 
sent à des  dérangements  particuliers  , comme,  le  simple 
bon  sens  l’indique,  on  sentira , sans  qu’il  faille  le  dé- 
montrer davantage  , l’utilité  d’une  exposition  succincte 
de  l’état  normal,  anatomique  et  physiologique,  dans  les 
organes  à la  pathologie  desquels  notre  travail  est  spécia- 
lement destiné , c’est-à-dire,  l’utérus , les  trompes,  les 
ovaires  , le  vagin  et  la  vulve. 

§ 12.  De  l’utérus  ou  matrice  considéré  au  dehors. 

Bien  que,  sur  un  sujet  vivant,  la  forme,  la  situation,  les 
dimensions,  le  poids,  la  consistance  de  l’utérus  ne  puissent 
être  appréciés  avec  la  même  exactitude  que  quand  une 
dissection  soignée  l’a  dépouillé,  sur  le  cadavre,  de  toutes 
les  parties  qui  l’environnent,  il  est  cependant  possible  de 
juger,  à un  certain  degré,  de  ces  diverses  conditions  par 
des  explorations  variées;  et  c’est  pour  rendre  ces  explora- 
tions vraiment  fructueuses,  qu’il  faut  avoir  bien  présent  à 
l’esprit  le  véritable  état  normal  dans  ses  détails  essentiels  : 
c’est  le  moyen  de  juger  de  ce  qu’on  n’apercoit  pas,  par  ce 
qu’on  peut  directement  et  sensiblement  apprécier. 

L’utérus,  ce  centre  du  système  reproducteur,  ce  ré- 
ceptacle du  produit  de  la  conception , qui  doit  l’ex  pul  ser 
après  l’avoir  nourri,  a,  chez  la  femme  adulte,  la  forme 
d’une  poire  aplatie  sur  deux  faces  et  brusquement  ré- 
trécie au-dessous  du  milieu  de  sa  longueur.  La  base  de  ce 
conoïde  (fond  de  la  matrice)  arrondie,  située  sur  la  ligne 
médiane  du  corps,  ou  légèrement  inclinée  à droite,  tour- 
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née  en  haut  et  en  avant  quand  la  femme  est  debout  et  la 
vessie  peu  distendue;  portée  un  peu  en  arrière,  c’est-à- 
dire,  autant  que  le  permet  la  plénitude  ou  la  vacuité  du 
rectum  et  sur-tout  l’alongement  de  ses  ligaments  ronds, 
quand  elle  est  couchée  sur  le  dos,  cette  base,  disons-nous, 
ne  dépasse  point  le  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin 
et  ne  peut  être  sentie,  à travers  les  parois  abdominales, 
qu’autant  que  celles-ci,  très  minces  et  très  lâches,  se 
laissent  déprimer  et  enfoncer  aisément  ; le  bout  des  doigts 
l’atteint  alors,  éprouve  la  sensation , quelquefois  fugi- 
tive, d’un  corps  arrondi,  mobile  et  cédant  à la  pression, 
quoique  paraissant  assez  dur,  d’un  volume  difficilement 
appréciable  par  conséquent,  mais  de  peu  de  surface  néan- 
poins,  et  de  façon  à ne  pouvoir  être  simultanément  frappé 
que  par  deux  doigts  tout  au  plus.  Le  sommet  tronqué 
du  conoïde  fait  saillie  dans  le  vagin;  on  le  nomme  mu- 
seau de  tanche j,  et  fréquemment,  dans  la  pratique,  on 
l’appelle  col  de  la  matrice,  quoique  cette  dénomination 
appartienne,  en  réalité,  àla  portion  inférieure  del’organe, 
qu’un  rétrécissement  sépare  du  corps  ou  de  la  partie  su- 
périeure. ( Voy.  PI.  I1C,  fig.  i et  2 de  l’dtlas.) 

Cette  saillie,  appuyée  sur  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin, et  soutenue  par  ce  canal  que  le  rectum  supporte 
lui-même,  se  trouve  plus  en  arrière  que  le  fond  de  l’uté- 
rus ; le  plus  souvent,  elle  est  assez  peu  éloignée  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum  ou  de  son  articulation  avec 
le  coccyx,  sur-tout  chez  les  femmes  dont  le  vagin  est 
large  et  flasque;  d’où  il  résulte  que  la  matrice,  logée 
dans  l’excavation  pelvienne,  a son  grand  diamètre  dirigé 
à peu  près  comme  l’axe  du  détroit  supérieur  ; sa  face  an- 
térieure regardant  à la  fois  en  bas  et  en  avant,  la  posté- 
rieure en  haut  et  en  arrière,  le  fond  en  haut  et  en  avant, 
l’orifice  externe  ou  le  museau  de  tanche  en  bas  et  en  ar- 
rière. 

Nous  avons  donné  comme  synonymes  ces  deux  der- 
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nières  dénominations.  C’est  effectivement  sur  la  saillie 
formée  par  le  sommet  du  conoïde,  que  se  voit  l’orifice 
externe  ou  vaginal  de  la  cavité  utérine.  Cet  orifice, 
presque  circulaire  et  fort  petit  chez  les  vierges,  repré- 
sente, au  toucher,  une  dépression  légère  au  centre  d’une 
saillie  arrondie,  régulière  et  peu  volumineuse.  ( Voy . 
PI.  II,  fig.  ilc.)  Chez  les  femmes,  la  saillie  est  plus  con- 
sidérable et  l’orifice  plus  grand  ; c’ëst  alors  une  fente 
t ansversale  bordée  de  deux  lèvres  saillantes.  L’anté- 
rieure semble  plus  courte  et  plus  épaisse,  parfois  même 
elle  est  comme  effacée,  parce  qu’elle  se  confond  avec  la 
paroi  antérieure  du  vagin , en  raison  de  l’inclinaison  gé» 
nérale  de  la  matrice,  dont  il  a été  question  plus  haut.  La 
postérieure,  mieux  dégagée,  semble  plus  longue  et  plus 
mince  ; mais  bien  souvent  la  lèvre  antérieure  s’alonge, 
s’élargit  et  s’épaissit  davantage  que  la  postérieure,  en 
quelque  façon  cachée  par  elle  ; de  sorte  que  l’orifice  re- 
garde plus  en  arrière  qu’il  ne  ferait  s’il  se  trouvait 
exactement  à l’extrémité  inférieure  de  l’axe  de  l’utérus. 
Le  museau  de  tanche  semble  coupé,  par  conséquent,  en 
bec  de  flûte , aux  dépens  de  la  face  postérieure  ; aussi  son 
orifice  est-il,  dans  quelques  cas,  assez  difficile  à at- 
teindre, et  ne  peut-on  le  sentir  qu’en  recourbant  le  doigt 
porté  dans  le  vagin?  (V^oy.  PI.  Ire,  fig.  3.)  Il  est  des 
femmes  chez  lesquelles,  après  des  couches  réitérées,  la 
saillie  des  lèvres  a totalement  disparu,  l’orifice  occupant 
directement  le  fond  du  vagin,  en  forme  d’entonnoir  : nous 
avons  rencontré  plusieurs  fois  cet  état  de  choses  ; mais  il 
est  bien  plus  commun  de  trouver  cet  orifice  grand , en 
partie  béant , au  point  d’admettre  le  bout  du  doigt,  pro- 
longé en  arrière  et  a gauche  par  une  fissure  oblique,  à 
bords  arrondis,  enfoncés,  faisant  irrégulièrement  suite  à 
la  fente  normale.  Ce  sont  là  des  traces  ordinaires,  quoique 
nulles  quelquefois  , de  l’accouchement  même  le  plus 
régulier.  Quelques  fissures  ou  cicatrices  moins  considé- 
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râbles  déforment  parfois  ces  lèvres,  et  leur  bord  le  plus 
voisin  de  l’orifice  présente  assez  souvent  de  petites  bosse- 
lures arrondies,  formées  par  des  follicules  vésicnîeux 
semblables  à ceux  qu’on  trouve  plus  constamment  dans 
la  cavité  meme  du  coh 

Il  faut  noter  encore  que,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, le  museau  de  tanche  s’engorge  momentanément 
vers  l’imminence  de  la  menstruation  ; il  est  plus  gros 
alors,  et  aussi,  dit-on,  plus  ouvert;  d’où  résulte  plus 
d’aptitude  à la  fécondation.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
que  tout  l’organe  semble  également  plus  volumineux  et 
plus  pesant  alors.  ( Voy . PI.  II,  les  fig.  i,  2,  3,  4 et  5,  et 
leur  explication.) 

Son  col  est  aussi  plus  coloré  à cette  même  époque , 
ainsi  que  le  spéculum  nous  l’a,  plus  d’une  fois,  fait  con- 
naître ; dans  tout  autre  temps,  il  est  d’un  rose  pâle  chez 
les  jeunes  filles,  d’un  rose  plus  vif  chez  les  femmes  , 
rouge  même  chez  celles  qui  sont  sanguines  et  universelle- 
ment colorées,  blafard  et  grisâtre  ou  pâle  chez  les  femmes 
avancées  en  âge. 

Touj  ours  humide  et  enduit  â l’extérieur  d’une  couche 
légère  de  mucosité  fort  peu  dense,  le  museau  de  tanche 
contient,  au  contraire,  dans  son  orifice,  une  matière 
glaireuse,  très  collante,  très  épaisse,  demi-transparente 
ou  légèrement  trouble,  qui,  parfois,  se  répand  dans  le 
haut  du  vagin,  et  qui  paraît  sécrétée  par  les  follicules 
vésiculeux  dont  il  vient  d’être  question. 

Terminons  cette  exposition  d’anatomie,  comme  on 
voit , toute  médicale  , toute  applicable  â la  pratique  , par 
un  mot  sur  la  température  et  la  sensibilité  de  cette  région 
de  la  matrice,  que  l’observateur  a si  souvent  besoin 
d’examiner.  Les  différences  de  chaleur  que  le  museau  de 
tanche  peut  offrir  dans  l’état  normal,  selon  que  la  mens- 
truation est  prochaine  ou  éloignée,  selon  que  la  matrice 
contient  ou  non  un  produit  nouveau  , sont  assez  peu 
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considérables  pour  ne  pouvoir  pas  être  facilement  appré- 
ciées ; elles  se  confondent  avec  les  variations  que  peut  su- 
bir également  le  vagin  dans  un  mouvement  de  fièvre,  etc., 
et  ne  font  éprouver  au  doigt  explorateur  qu’une  impres- 
sion semblable  à celle  que  donne  le  contact  des  parois  de 
toutes  les  cavités  intérieures,  du  rectum,  par  exemple. 
Mais  la  sensation  que  produit,  chez  la  femme  même,  la 
pression  du  doigt  sur  l’orifice  utérin,  est  plus  impor- 
tante à noter  : dans  l’état  sain,  cette  pression  est  assez 
faiblement  ressentie  , si  elle  est  exercée  sans  effort  ; 
l’ongle  même  ne  cause  pas  beaucoup  plus  d’effet;  c’est 
une  simple  sensation  de  contact,  qui  n’a  rien  de  bien  dou- 
loureux : une  pression  plus  forte  agit  en  déplaçant  tout 
l’utérus,  et  occasionant  une  sensation  de  secousse  : tout 
sentiment  de  douleur,  de  piqûre,  de  tiraillement,  amené 
par  une  exploration  circonspecte  du  museau  de  tanche, 
est  morbide. 

§ 3.  De  la  matrice  considérée  à l’intérieur. 

Nous  avons  parlé  d’une  cavité  dont  le  museau  de  tanche 
offre  l’issue.  En  effet,  quand  on  fend  l’utérus,  on  voit 
que  son  centre  laisse  un  vide  peu  considérable  et  à parois 
contiguës  ou  presque  contiguës  d’avant  en  arrière,  sur- 
tout lorsqu’il  n’a  jamais  été  distendu  par  la  présence  d’un 
fœtus.  Cette  cavité  a donc  bien  peu  d’étendue  dans  le 
sens  antéro-postérieur;  elle  en  a davantage  d’un  côté  à 
l’autre,  plus  encore  de  haut  en  bas.  Envisagée  dans  ce 
dernier  sens , elle  se  partage  assez  naturellement  en  deux 
portions  : la  supérieure  est  celle  du  corps  ; elle  répond 
aux  cornes  de  l’utérus  de  la  plupart  des  animaux  mammi- 
fères ; de  là  , le  nom  commun  ad  utcrum  donné  au  corps 
de  la  matrice  humaine  et  aux  cornes  de  celles  des  qua- 
drupèdes par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire..  La  deuxième, 
ou  celle  du  col,  répond  au  corps  de  l’utérus  proprement 
dit  chez  les  animaux  dont  nous  venons  de  parler. 

En  étranglement  peu  prononcé  chez  beaucoup  de 


s 


INTIIODÜCTIOÏT. 


sujets,  sur-tout  après  une  ou  plusieurs  parturitions,  sépare 
ces  deux  portions  ; on  le  nomme  orifice  interne  ou  cer- 
vico-utérin , pour  le  distinguer  de  V externe  ou  vaginal  r 
dont  il  a déjà  été  question. 

La  cavité  du  corps  est  triangulaire  : un  des  angles  ré- 
pond à l’orifice  cervico-utérin  ; les  deux  autres , latéraux 
et  supérieurs,  infundibuliformes  et  très  étroits,  se  con- 
tinuent avec  Fintérieur  des  trompes  utérines.  Des  bords 
qui  circonscrivent  le  triangle,  les  deux  latéraux  sont 
légèrement  convexes,  presque  droits;  mais  le  supérieur 
est  fortement  courbé  en  bas  ou  vers  Fintérieur  chez  les 
vierges;  il  échancre  ainsi  Faire  du  triangle  à sa  partie  la 
plus  élevée^  comme  pour  rappeler  la  division  en  deux 
cornes  propre  a beaucoup  d’animaux,  et  dont  la  femme 
même  offre  quelquefois  des  exemples  réels , ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin.  Cette  saillie  s’efface,  et  le  bord  devient 
même  concave  après  une  ou  plusieurs  couches.  Quant 
aux  parois,  elles  sont  plates  ou  légèrement  concaves, 
lisses,  humectées  d’une  mucosité  séreuse,  et  habituelle- 
ment colorées  d’un  rose  blanchâtre,  ou  plutôt  jaunâtre; 
mais  à l’époque  de  la  menstruation,  on  les  trouve  rou- 
gies  par  du  sang  qui  s’en  exhale  de  toutes  parts  ; on  peut 
én  faire  suinter  du  sang  en  gouttelettes,  soit  parla  com- 
pression, soit  par  l’immersion  dans  l’eau  chaude,  comme 
Fun  de  nous  Fa  déjà  fait  remarquer  dans  un  autre  ou- 
vrage (i)  : le  tissu  ramolli  de  l’organe  en  paraît  imbibé 
(PI.  I,  fig.  40?  ü en  est  quelquefois  même,  en  apparence 
au  moins , ecchymosé  dans  une  foule  de  points  à sa  su- 
perficie (2). 

Bien  de  semblable  ne  se  voit  à l’intérieur  du  col;  car 
nous  nous  sommes  assurés , comme  l’illustre  anatomiste 
que  nous  venons  de  citer,  et  plusieurs  autres,  que  le  sang 
menstruel,  dans  l’état  de  santé,  n’est  jamaiâ  fourni  que 


(1)  Madame  Boivin , Mémorial  de  l' Art.  des  Accouchements , 3e  éd.,  p-  66, 
(g)  Morgagni , ado.  anat.  I.,  p.  !\ 6;  Mauriceau,  observât,  /jo . 
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par  le  corps  de  la  matrice  ; aussi  le  col  est-il  moins  rouge, 
moins  mou,  moins  vasculaire  que  le  corps.  Sa  cavité,  a 
peine  plus  élargie,  chez  les  femmes  accouchées  déjà,  que 
ses  deux  orifices,  est  plus  décidément  elliptique  dans  son 
contour,  chez  les  vierges.  Aplatie  et  réduite  presque  au 
contact  de  ses  parois  d’avant  en  arrière,  cette  cavité,  de 
même  que  celle  du  corps  , n’a  , par  conséquent , que  deux 
parois  distinctes,  une  antérieure,  et  une  postérieure. 
Sur  l’une  et  sur  l’autre,  on  voit  des  follicules  qui  souvent 
deviennent  vésiculeux,  transparents,  et  sont  remplis 
d’une  sorte  de  gelée  visqueuse;  ils  sont  destinés,  sans 
doute,  à la  sécrétion  de  la  matière  collante  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  semble  obstruer  la  cavité 
tout  entière,  sur-tout  au  commencement  d’une  grossesse. 
Mais  cet  état  vésiculeux  ne  leur  est  sans  doute  point  na- 
turel; il  est  du  à l’accumulation  du  liquide  visqueux  dans 
leur  cavité  , et  de  semblables  vésicules  se  montrent  égale- 
ment, et  sont  de  même  nature,  à la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  la  bouche,  derrière  les  lèvres  ou  sous  la  langue. 
Sur  ces  parois  du  col  de  la  matrice  sont,  en  outre  , com- 
me sculptés  de  nombreux  reliefs,  que  leur  disposition  la 
plus  ordinaire  avait  fait  nommer,  par  allusion  à leur 
forme  et  aux  usages  de  l’organe,  arbre  de  vie;  nom  tout 
aussi  impropre  que  celui  d’œufs  de  Naboth  donné  aux 
follicules  vésiculeux,  qu’un  anatomiste  de  ce  nom  avait  le 
premier  signalés  comme  ayant  une  grande  importance  dans 
les  phénomènes  de  la  reproduction.  Minutieusement  dé- 
crites par  Haller  (i),  et  par  d’autres  , ces  crêtes  arbori- 
sées  , ou  plutôt  pinnatifides,  ramifiées  un  peu  différem- 
ment à la  paroi  antérieure  et  à la  postérieure,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  dans  notre  Atlas  (PI.  I,  fig.  4>  PI.  Il* 
fig.  6),  semblent  formées  par  l’assemblage  des  fibres 
musculaires  diversement  réunies  en  faisceaux  ou  co~ 


(0  Optra  minora } t.  Il,  p.  32. 
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lonnes  adhérentes  aux  parois  , comme  beaucoup  de  celles 
du  cœur,  aux  plus  petites  desquelles  on  peut  les  com- 
parer sous  tous  les  rapports. 

§ 4*  De  la  matrice  considérée  dans  sa  texture. 

En  comparant  certaines  portions  de  la  matrice  à cer- 
taines portions  du  cœur,  nous  avons  fait  un  rapproche- 
ment qui  pourrait,  anatomiquement,  se  soutenir  à plu- 
sieurs autres  égards.  Dans  l’un,  comme  dans  l’autre  de  ces 
organes,  nous  trouverions  une  membrane  séreuse  exté- 
rieure, un  tissu  musculaire  dense,  mais  en  certains  cas 
bien  distinct,  à plusieurs  couches,  et  peut-être  aussi  une 
membrane  interne  jusqu’à  un  certain  point  comparable. 
Parlons  d’abord  du  tissu  fondamental  de  la  substance 
qui  fait  la  masse  de  l’utérus;  nous  nous  occuperons  en- 
suite de  ses  membranes. 

Une  substance  charnue,  mais  ferme,  de  consistance 
et  d’aspect  presque  fibro-cartilagineux,  plus  serrée  et 
plus  pâle  au  col , un  peu  rougeâtre  au  corps  , donne  à ce 
viscère  une  densité  plus  grande  qu’à  la  plupart  des  autres 
organes  creux  ; aussi  se  soutient-il  dans  sa  rectitude  par 
sa  seule  fermeté,  et  ne  se  laisse-t-il  déprimer  en  aucun 
endroit,  mais  seulement  repousser  en  masse  par  le  doigt 
explorateur  : aussi,  résiste-t-il  efficacement  à la  disten- 
sion , et  ne  se  laisse-t-il  élargir  que  par  un  effort  consi- 
dérable, soutenu  et  très  lent  dans  son  action,  comme 
l’accumulation  du  sang  menstruel  dans  les  cas  d’imper- 
foration , l’agrandissement  du  fœtus  et  de  ses  annexes 
durant  la  grossesse,  etc. , etc.  Dans  cette  substance  mar- 
chent de  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux , anas- 
tomosés ensemble  par  de  larges  communications,  ainsi 
que  le  prouvent  les  injections,  sur-tout  dans  un  utérus 
distendu  par  la  grossesse  encore  existante,  ou  peu  après 
la  parturition.  Ce  n’est  guère  que  dans  cet  état  de  choses 
qu’on  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  la  texture  de 
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térus  , telle  que  nous  l’allons  détailler  ; c’est  alors  que  !e 
lacis  vasculaire  est  porté  à un  développement  qui  permet 
de  le  suivre  avec  facilité , et  que  les  libres  contractiles  se 
montrent  avec  toutes  leurs  propriétés  caractéristiques. 
Jusque  là  y on  ne  pouvait  savoir  si  les  orifices  ténus  qui 
laissent  suinter  dans  la  matrice  le  sang  des  règles.,  étaient 
réellement  des  orifices  de  veines  abouchées  avec  des  ar- 
tères y ni  si  le  feutrage  fibrillaire  qui  fait  la  masse  de  l’or- 
gane était  réellement  musculeux.  Aussi,  avait-on  refusé 
cette  texture  à l’utérus,  et  les  plus  raisonnables  (i),  tout 
en  la  reconnaissant  bien  évidente  à la  fin  de  la  grossesse, 
pensaient  que , dans  l’état  de  vacuité,  on  ne  pouvait  la 
comparer  tout  au  plus  qu’au  tissu  élastique  des  artères 
(Lobstein  y etc.  ).  On  peut  croire  effectivement  que,  dans 
cet  état  de  réduction,  de  condensation,  la  fibre  utérine 
est  peu  susceptible  de  remplir  les  fonctions  musculaires; 
mais  les  changements  qui  la  rendent  apte  à ces  fonctions, 
ne  la  font  pas  pour  cela  nécessairement  changer  de  na- 
ture; ils  l’étendent  seulement  en  faisceaux  jusques  là  in- 
distincts, lui  donnent  la  souplesse  et  la  force  convenables. 

On  peut  toutefois  reconnaître , même  sur  un  utérus 
vide,  mais  un  peu  engorgé  par  la  menstruation  : i°  des 
fibres  longitudinales  formant,  immédiatement  sous  le 
péritoine,  un  ruban  étendu  longitudinalement  en  avant 
et  en  arrière  sur  la  région  médiane  du  viscère,  de  son 
corps  au  moins  ; 2°  des  fibres  obliques  convergeant  de 
toute  la  surface  extérieure  du  corps  de  la  matrice  vers 
les  cordons  sus-pubiens,  les  trompes  et  les  ligaments  des 
ovaires.  ( PI.  I,  fig.  i et  2.) 

(1)  D’autres  l’avaient  niée  même  alors  ; la  violence  des  contractions  uté- 
rines dans  le  travail  puerpéral  ne  les  avait  pas  convaincus.  Cette  preuve , 
jointe  à la  simple  inspection  , était  cependant  assez  concluante  pour  n’avoir 
pas  besoin  d’être  confirmée  par  un  examen  comparatif  au  microscope,  comme 
l’a  fait  Rœdérer,  ou  par  l’analyse  chimique  de  Scliwilgue,,  qui  y a démontré 
une  grande  proportion  de  fibrine. 
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Celles  -ci  peuvent  être  distinguées  en  plusieurs  fais- 
ceaux larges  et  plats  d’après  la  direction  de  leurs  fibres. 
Sur  le  fond  de  l’organe,  un  faisceau  de  fibres  transversales 
va,  de  chaque  côté,  se  terminer  a l’origine  de  la  trompe 
utérine,  sur  laquelle  il  se  continue  en  constituant  la 
couche  extérieure  ou  longitudinale  de  ces  fibres.  Une 
partie  se  porte  en  arrière  vers  l’ovaire  dont  elle  forme  le 
ligament.  Sur  la  face  antérieure,  deux  larges  faisceaux 
* obliques,  l’un  descendant , l’autre  presque  transversal , 
se  rendent  aussi,  de  chaque  côlé  , au  ligament  rond  ou 
cordon  sus-pubien.  Sur  la  face  postérieure,  au-dessous 
du  faisceau  décrit  en  premier  lieu,  s’en  trouve  un  fort 
large  , à fibres  obliques  et  ascendantes  ; il  se  divise  en 
deux  portions  : l’une  s’épanouit  en  ailerons  en  se  portant 

vers  la  base  de  l’ovaire,  l’autre  se  contourne  sur  le  côté, 

« 

pour  se  réunir  aux  fibres  des  faisceaux  antérieurs,  et  com- 
poser ensemble  le  cordon  sus-pubien . On  nomme  ainsi 
un  faisceau  cylindroïde  charnu  et  vasculaire  qui , sou- 
levant le  péritoine,  se  porte  en  avant,  entre  dans  le  canal 
inguinal,  et  après  l’avoir  parcouru,  comme  le  cordon 
spermatique  chez  l’homme,  s’épanouit  au-dessous  de 
l’anneau  inguinal  externe  dans  le  tissu  cellulaire  du  pénil, 
et  peut-etre  se  continue  en  partie,  selon  le  dire  de  Mec- 
kel  , avec  quelques  fascicules  des  muscles  de  l’abdomen. 

Nous  devons  annexer  encore  à ces  assemblages  de  fi- 
bres, deux  fascicules  assez  puissants  qui,  nés  de  la  ré- 
gion médiane  et  postérieure  du  col,  dans  la  substance 
duquel  ils  prennent  racine,  s’écartent,  se  portent  en  ar- 
rière, en  soulevant  aussi  le  péritoine,  et  vont  se  fixer  sur 
les  bords  latéraux  de  la  région  moyenne  du  sacrum, 
constituant  les  ligaments  postérieurs  de  la  matrice  ou 
cordons  utéro-sacrés , cordons  non  moins  propres  que  les 
sus-pubiens  à conserver  au  viscère  sa  situation  normale; 
car,  si  ces  derniers  empêchent  le  fond  de  se  renverser  en 
arrière,  les  premiers  empêchent  le  col  de  se  portei  trop 
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un  avant  dans  le  vagin,  qui,  comme  nous  le  dirons  plus 
bas,  a une  direction  toute  différente  de  celle  de  l’iitérus 
(Pi.  I,  fig.  2). 

Telle  est  la  disposition  des  fibres  de  la  couche  exté- 
rieure ou  superficielle  dans  les  parois  de  la  matrice  : dis- 
position à peine  soupçonnée  avant  que  nous  l’eussions  dé- 
montrée par  des  préparations  anatomiques  et  des  figures 
exactes.  ( Mémoire  présenté  a l’Académie  de  Médecine  , 
en  octobre  1821  , par  madame  Boivin.  ) 

Durant  la  grossesse,  le  ruban  longitudinal  médian , 
écarte  ses  fibres,  les  rejette  sur  les  côtés  pour  les  con- 
fondre avec  les  obliques  dont  il  semble  neutre  que  la  suite, 
le  prolongement  changeant  seulement  un  peu  sa  direc- 
tion , à cause  du  retrait  de  tout  l’organe  condensé  vers 
son  centre.  ( }roy . PI.  III.  ) 

Dans  un  utérus  de  femme  morte  enceinte  ou  en  cou- 
ches, la  macération  rend  la  dissection  du  péritoine  plus 
facile,  et  l’on  reconnaît  sans  difficulté,  sur  le  viscère 
distendu  convenablement , la  direction  des  fibres  exté- 
rieures qui  convergent  vers  les  trompes  utérines  les  1 i ga — 
ments  des  ovaires  et  les  cordons  sus-pubiens  ( Pî.  Y 
et  AI),  et  non  exclusivement  vers  ces  derniers , comme 
l’a  cru  Rosemberger,  et  comme  il  l’a  figuré  dans  des 
planches,  du  reste  fort  exactes  (1).  Mais  en  outre  on 
distingue  parfaitement  alors  la  direction  des  faisceaux  et 
des  fibres  de  la  couche  profonde  ou  intérieure.  En  effet, 
bien  que  les  fibres  de  cette  couche  s’assemblent  et  se 
disjoignent  fréquemment  pour  former  ces  fascicules  on- 
duleux et  réticulés  si  bien  figurés  dans  le  grand  ouvrage 
de  Hunter  (2) , l’ensemble  de  ces  fascicules  n’en  est  pas 
moins  facile  a suivre  , et  maintes  fois  cet  état  de  choses 
a été  constaté  parles  deux  auteurs  du  présent  ouvrage. 

(1)  Schlegel  y Sylloge  operum  minorum  ab  artem  obslriciam.  Lipsiœ  , 
1795;  t.  2 , p.  29.6,  et  tab.  VI,  VII. 

(2)  Anatomia  uteri  humani  gravidi.  Londini , 1774.  in-fol. 
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On  peut  alors  s’assurer,  avec  Verlieyen,  que  les  fibres 
du  col  sont  principalement  transversales  ou  circulaires , 
à part  quelques  faisceaux  irréguliers,  restes  des  feuillets 
arbusculés  qu’on  y remarque  dans  l’état  de  vacuité;  on 
peut  aussi  reconnaître  que  le  corps  est  envahi  par  des 
cercles  concentriques  formant  deux  larges  cônes  creux, 
dont  l’orifice  de  chaque  trompe  marque  le  centre  et  le 
sommet  ( Voy.  1’A.tlas,  PL  VII),  ainsi  que  l’avait  par- 
faitement reconnu  Weitbrecht. 

Outre  ces  deux  couches  principales,  on  pourrait,  dans 
l’utérus  d’une  femme  enceinte  , reconnaître  plusieurs 
plans  superposés  et  dont  les  fibres  entrecroiseraient  en 
divers  sens  leurs  directions  respectives;  c’est  ce  qu’ont 
fort  bien  remarqué  Roedérer,  Loder,  Meckel  et  autres  ; 
mais  ces  plans  secondaires  se  confondent  trop  intimement 
avec  les  deux  principaux  et  sur-tout  avec  celui  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  couche  extérieure,  pour  qu’on 
doive  en  tenir  scrupuleusement  compte  dans  la  considé- 
ration de  la  structure  rationnelle  de  l’utérus. 

De  tout  cela,  semblerait  devoir  résulter  effectivement 
une  organisation  bien  compliquée,  bien  extraordinaire 
et,  pour  ainsi  dire,  sans  analogue.  Pour  soulager  l’ima- 
ginaüon  du  lecteur,  faisons  lui  envisager  les  objets  sous 
un  point  de  vue  plus  simple  et  plus  rationnel  : pour  cela, 
séparons  un  moment,  en  idée  , le  corps  et  le  col  de  la  ma- 
trice. Si  celui-ci  n’offre  pas  manifestement,  a son  exté- 
rieur, des  fibres  longitudinales,  il  en  fait  voir  de  très 
évidemment  transversales  à l’intérieur.  Quant  au  corps, 
partagez-le  de  nouveau  idéalement  en  deux  moitiés  , en 
deux  cornes  ou  ad  uterum\  chacune  de  ces  moitiés  vous 
offre  un  cône  sur  lequel  vous  trouvez,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  des  fibres  longitudinales  ou  convergentes 
à l’extérieur,  des  circulaires  à l’intérieur;  or,  telle  est  jus- 
tement la  disposition  des  fibres  dans  les  cornes  utérines 
des  mammifères;  là,  comme  aux  intestins,  à l’œso- 
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phage,  etc.,  etc.,  vous  retrouvez  une  couche  de  fibres 
longitudinales  au-dehors,  une  de  fibres  transversales  au- 
dedans  ; l’analogie  est  donc  parfaite  , et  cette  structure  , 
si  singulière  au  premier  abord , est  ainsi  ramenée  à la 
règleluniverselle. 

Si  les  changements  survenus  durant  la  grossesse  nous 
ont  aidé  à bien  constater  et  la  nature  et  l’arrangement  du 
tissu  contractile,  ils  ne  nous  fourniront  pas  des  notions 
moins  utiles  sur  les  vaisseaux  qui  parcourent  les  parois 
de  la  matrice;  d’innombrables  veines,  nées  des  hypogas- 
triques et  des  ovariennes,  dilatées  outre  mesure,  forment 
alors  un  large  réseau,  remarquable  sur-tout  vers  l’inser- 
tion du  placenta.  Ce  réseau,  placé  entre  les  deux  couches 
musculaires  dont  il  a été  question  plus  haut,  mais  plus 
préside  l’intérieur  que  de  l’extérieur  du  viscère,  mélangé 
même , pour  ainsi  dire,  ou  entrelacé  avec  les  faisceaux 
de  la  couche  profonde  ( Rœdérer ),  offre  de  grandes  ou- 
vertures dans  les  lieux  où  le  placenta  s’est  greffé,  ouver- 
tures "régulières , lisses,  bien  reconnaissables  pour  des 
orifices  naturels  simplement  agrandis  (1).  On  doit  donc 
penser  que  ce  sont  ces  mêmes  orifices  qui,  bien  plus 
petits*  à l’état  de  vacuité,  donnent  passage  au  sang  des 
menstrues  (2),  comme  ils  laissent  passer,  dans  tout  leur 
développement,  celui  qui  sert  à la  nutrition  du  fœtus. 
L’un  et  l’autre  leur  est  fourni  par  de  larges  anastomoses 
artérielles  ; car  nous  avons  trouvé  dans  ces  veines,  qu’on 
nomme  encore  sinus  utérins,  l’injection,  assez  ténue  il  est 
vrai,  que  nous  avions  poussée  dans  les  artères.  Ces  artères 
sont  aussi  en  grand  nombre,  mais  d’un  volume  de  beau- 
coup inférieur  à celui  des  veines.  C’est  vers  la  face  externe 
qu’elles  abondent;  c’est  là  quelles  forment  un  réseau 


(x)  Voy.  Hunier , pl.  X,  fig.  1 et  3,  XIV,  fig.  1,  et  XVIII ; Rœdérer, 
pi.  VI , fig.  1. 

(2)  V ojr.  sur-tout  en  preuve  de  ce  l'observation  citée  de  Mauriceau , t.  II  , 
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bien  plus  fin  que  celui  des  veines,  en  raison  de  leurs  in- 
nombrables subdivisions.  Leurs  troncs  et  leurs  branches 
principales  sont  excessivement  onduleux , parfois  même 
tournés  en  spirale  serrée,  ou  bien  tout-'a-fait  serpentins  : 
ils  ne  redressent  leurs  courbures  que  dans  un  dévelop- 
pement excessif  de  la  cavité  utérine.  Une  partie  vient  des 
artères  ovariques,  une  autre  des  utérines,  et  , comme  les 
veines,  elles  sont  beaucoup  plus  grosses,  plus  nombreuses 
au  corps  qu'au  col,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  rares, 
ceux  d'insertion  anormale  du  placenta. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  des  membranes  qui 
revêtent  le  tissu  que  nous  venons  de  décrire.  Pour  l’ex- 
térieure, elle  ne  peut  être  l'objet  d’aucun  doute  : c’est 
une  expansion  du  péritoine  unie  a la  substance  charnue 
par  un  tissu  filamenteux  assez  épais,  assez  consistant,  et 
qui  pourtant  permet  un  certain  déplacement  de  cette 
membrane  séreuse  durant  la  grossesse.  Ce  tissu  d’union 
pourrait  être  considéré  comme  une  deuxième  membrane 
ou  tunique  comparable  à la  capsule  de  Glisson  pour  le 
foie  : elle  environne  effectivement  la  matrice  de  toutes 
parts  , et  concourt  si  efficacement  a sa  fermeté  que,  après 
son  ablation  , le  tissu  propre  perd  beaucoup  de  sa  consis- 
tance, et  se  laisse  aisément  déformer  , défeutrer  même  : 
elle  donne  aussi  beaucoup  de  force  aux  replis  utéro- 
vésicaux  du  péritoine , dans  l’épaisseur  desquels  elle  se 
glisse,  et  augmente  celle  des  cordons  utéro-sacrés  et  sus- 
pubiens,  qu’elle  revêt  comme  le  reste  de  l’utérus  et 
tout  le  vagin  : un  de  nous  l’a  vue,  en  général,  si  forte  et 
si  épaisse  , qu’elle  lui  a semblé  musculaire. 

Eu  arrière  et  au  milieu,  le  péritoine  descend  plus  bas 
que  le  col  de  l’utérus,  puisqu’il  tapisse  une  portion  du 
vagin  {V oy . les  fig.  delalrepl.  et  leur  explication)  ; mais, 
un  peu  latéralement , il  recouvre,  comme  nous  l’avons 
dit,  deux  faisceaux  musculaires,  les  cordons  utéro-sacrés 
qui  le  soulèvent  et  lui  font  former  deux  plis  falciformes, 
connus  sous  le  nom  de  ligaments  postérieurs.  En  avant, 
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îa  membrane  séreuse  ne  descend  qué  jusqu’au  voisinage 
du  col  * la  elle  passe  sur  la  vessie  ; de  sorte  que  , plus  bas, 
du  tissu  cellulaire  lie  ensemble  les  deux  organes.  Deux 
replis ; moindres  que  les  postérieurs,  ont  reçu  le  nom  de 
ligaments  antérieurs  de  l’utérus  ou  utéro-vésicaux.  Selon 
Meckel , ils  contiennent  aussi  des  fibres  charnues.  Laté- 
léralement,  le  feuillet  qui  a couvert  la  face  antérieure  est 
adossé  au  postérieur  ; en  sorte  que  l’on  peut  Considérer 
le  péritoine  cOmihe  formant , en  travers,  dans  l’excava- 
tion pelvienne , un  large  pli  en  forme  de  cloison,  au  nti- 
lieu  duquel  est  logé  Tutérus,  et  de  cbaqüe  côté,  en  bas* 
les  vaisseaux  qui  lui  parviennent,  et  en  haut,  dans  trois 
duplicatures  secondaires,  le  cordon  sus -pubien  qui  fait 
peu  de  saillie,  la  trompe  et  l’ovaire  avec  son  ligament^ 
qui  sont  au  contraire  environnés  de  toutes  parts  et  cou- 
verts par  la  séreuse  dans  tous  leurs  reliefs.  Gés  portions 
latérales  du  grand  repli  transverse,  que  nous  nommerons 
replis  utéro-iliaqueSy  ont  été  appelés  ligaments  larges.  On 
y voit , chez  les  grands  mammifères  , des  fibres  charnues, 
douteuses  chez  la  femme,  bien  que  quelques  anatomistes 
disent  les  avoir  vues  : leur  existence  rendrait  ces  replis 
plus  aptes  a maintenir  droit  l’utérus  et  a l’empêcher  de 
vaciller  d’un  côté  à l’autre;  elles  existent  plus  évidem- 
ment dans  les  duplicatures  secondaires  qui  supportent 
l’ovaire  et  la  trompe , duplicatures  qui  ont  reçu  le  nom 
d’ailerons,  d’ailes  de  chauve-souris,  etc. 

Existe-t-il  ou  non  une  membrane  interne?  Question 
résolue  négativement , d’après  l’inspection  de  pièces  nom- 
breuses* et  sur-tout  d’utérus  récemment  débarrassés  du 
produit  de  la  conception  par  Méry,  Morgagni  (i),  Azzo- 
guidi  (2),  Chaussier  (3) , affirmativement  au  contraire  par 

(t)  Adv.  anal.  IV. 

(2)  Obs.  ad  uteri  constr.  pertinentes. 

(3)  Lettre  à Mad.  Boivin  , insérée  dans  la  traduction  du  Traite'  des  Tlë '■* 
morrhagies  de  V utérus  de  Rigby  et  Duncan.  Paris , 1 8 18 , m-8°. 
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la  majeure  partie  des  anatomistes.  Il  est  certain  qu’après 
l'accouche  ment,  que  durant  la  grossesse  , après  l’ablation 
delà  membrane  caduque , il  ne  reste  pas  la  moindre  trace 
de  membrane  muqueuse,  et  que  la  fibre  musculaire  est 
complètement  à nu.  Il  est  certain  encore  que,  dans  l’état 
de  vacuité,  on  ne  peut,  par  la  dissection,  séparer  des 
parois  de  la  cavité  utérine,  rien  qui  ressemble  à une 
membrane  muqueuse  : si  Ton  dissèque  celle  du  vagin  , 
on  la  poursuit  jusques  sur  le  museau  de  tanclie;  la  elle 
s’amincit  beaucoup,  et  cesse  brusquement  d’exister  au 
bord  de  l’orifice  vaginal  de  l’utérus.  Toutefois  , nous 
avons  bien  souvent  réussi  à voir  et  à soulever  sur  la  pointe 
du  scalpel  ou  mieux  d’une  lancette,  mais  dans  le  corps 
de  la  matrice  seulement,  un  épithélium  demi-transpa- 
rent ou  rougeâtre,  homogène  en  apparence,  lisse  et  d’as- 
pect comparable  à celui  de  la  membrane  interne  du  coeur, 
mais  d’une  ténuité,  d’une  mollesse  plus  grande  : ainsi  se 
trouve  réalisé  le  parallèle  mentionné  plus  haut.  Nous  ne 
voyons  là  qu’une  sorte  d’épiderme  aussi  facile  à détruire 
qu’à  réparer  ; et  nous  pensons  que  les  fonctions  propres 
aux  membranes  muqueuses,  l’exhalation,  la  sécrétion, 
sont  ici  exécutées  par  la  propre  substance  de  la  matrice, 
par  ses  vaisseaux,  par  des  follicules  intercalés  dans  les 
mailles  de  ses  faisceaux  de  fibres. 

Sans  nous  astreindre  servilement  à la  routjne  des  des- 
criptions anatomiques  , qui  n’est  indispensable  que  dans 
les  traités  élémentaires , nous  nous  contenterons,  pour 
compléter  ce  qui  concerne  la  texture  de  l’utérus,  de 
mentionner  ses  vaisseaux  lymphatiques  , dont  plusieurs 
troncs  remarquables  s’élèvent  en  suivant  les  veines  et 
artères  ovariques,  et  nous  dirons  un  mot  de  ses  nerfs 
qui , comme  l’a  montré  Tiedemann  dans  deux  planches 
exécutées  avec  luxe,  proviennent  en  moindre  partie  du 
plexus  rénal,  dépendance  du  trisplanchnique,  en  majeure 
partie  des  ganglions  lombaires  mêmes  de  ce  système 
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nerveux  de  la  vie  nutritive.  La  première  partie  descend  aux 
ovaires,  et  marche  delà  au  fond  de  l’utérus  ; la  deuxième 
forme  un  grand  pjexus  médian  , bientôt  subdivisé  en  deux 
latéraux  dont  les  branches  suivent  le  cours  de  l’artère 
utérine  : tout-à-faît  en  bas,  c’est-à-dire  seulement  pour 
le  col , pour  le  vagin  et  la  vessie , des  filets  sortis  direc- 
tement des  nerfs  sacrés,  joints  à ceux  du  grand  sympa- 
thique, constituent  un  autre  plexus,  l’hypogastrique  , 
qui  a de  nombreuses  anastomoses  avec  le  précédent.  Tel 
est  l’appareil  qui  donne  à l’utérus  cette  sensibilité,  cette 
contractilité  si  manifestes  dans  certaines  circonstances. 
Que  le  museau  de  tanche  et  le  vagin  soient  susceptibles 
d’éprouver  des  sensations  de  tact;  que  la  distension  de 
ces  mêmes  parties  entraîne  la  contraction  involontaire  des 
muscles,  c’est  ce  qui  s’explique  par  leurs  rapports  avec 
les  nerfs  sacrés  appartenant  au  système  cérébro-spinal  ; 
que  le  corps  de  la  matrice  ressente  peu  ou  point  l’action 
d’agents  vulnérants,  celle  même  de  maladies  cruelles  qui 
en  détruisent  la  texture  ; qu’il  résulte  de  ses  affections 
une  action  sympathique  très  prononcée  sur  l’estomac,  etc.  ; 
cela  se  conçoit  encore,  puisque  ses  nerfs  dépendent  du 
système  viscéral  dont  les  impressions  ne  sont  pas  cons- 
tamment transmises  au  sensorium.  Elles  le  sont  quelque- 
fois , et,  pour  l’utérus  , nous  en  avons  la  preuve,  comme 
pour  l’estomac  et  les  intestins,  lorsque  des  contractions 
violentes  et  instantanées  , comparables  aux  crampes  des 
muscles  soumis  à la  volonté,  viennent  à s’y  produire  par 
Faction  d’une  cause  quelconque  : sous  ce  rapoort , les 
coliques  proprement  dites  ont,  en  réalité,  une  grande 
ressemblance  avec  les  douleurs  de  la  parturition , avec 
les  tranchées  utérines  qui  la  suivent  (i).  Il  est  encore  une 


(i)  Le  coeur  lui-même  paiaît  être  exposé  à ces  crampes  douloureuses  , 
mais  aussi  courtes  que  le  sont  ses  contractions  normales.  C’est  du  moins 
ainsi  que  nous  croyons  devoir  expliquer  certaines  douleurs  vives  et  instanta- 
né . 
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ressemblance  à noter  entre  quelques  phénomènes  mor- 
bides communs  à l’utérus  et  à d’autres  organes,  et  qui 
dépendent  probablement  de  la  nature  identique  de  leurs 
nerfs  : nous  voulons  parler  de  ces  douleurs  de  reins  qui 
incommodent  si  vivement  certaines  femmes  en  travail  ; 
nous  les  comparons  à celles  que  fait  naître,  dans  un  autre 
sexe  , la  compression  des  organes  sécréteurs  du  sperme 
qui  reçoivent  des  nerfs  correspondants  à une  partie  du 
moins  de  ceux  que  reçoit  l’utérus.  Ce  rapprochement  , 
comme  on  voit,  nous  aide  efficacement  à préciser  le  siège 
de  certaines  sensations  douloureuses  qui  entrent  comme 
symptômes  dans  les  maladies  dont  nous  aurons  à nous 
occuper  par  la  suite. 

On  voit  par  cet  exemple,  et  par  quelques  autres  que 
nous  citerons  en  peu  de  mots , combien  la  connaissance 
de  ces  particularités  de  structure  peut  jeter  de  lumières 
sur  le  caractère  et  la  nature  de  certaines  maladies  de  la 
matrice,  et  il  n^en  est  pas  autrement  des  détails  de  formes, 
de  situation  , précédemment  énoncés,  quant  à leur  in- 
fluence dans  la  production  de  certaines  lésions  non 
moins  spéciales.  De  même,  en  effet  , que  la  mobilité 
dont  jouit  l’utérus,  vu  la  longueur  et  la  laxité  de  ses 
ligaments,  le  dispose  à des  déplacements  dans  sa  direction 
ou  son  élévation,  sur-tout  quand  le  poids  vient  à s’ac- 
croître dans  tout  l’organe  ou  dans  'quelqu’une  de  ses 
parties  seulement;  de  même  sa  texture  vasculaire  le  rend 
apte  à des  exhalations  sanguines  parfois  dangereuses,  et 
si  cette  surabondance  de  vaisseaux  ne  le  rend  pas  plus 
susceptible  que  beaucoup  d’autres  organes  d’une  inflam- 
mation aiguë,  c’est  que  les  capillaires  n’y  prédominent 
pas  dans  la  même  proportion  que  les  grosses  et  moyennes 


nées  qu’éprouvent  quelquefois  les  personnes  nerveuses  , et  qu’accompagne  un 
trouble  violent,  mais  peu  durable  , de  la  circulation.  Plus  soutenu  , cet  éU?t 
amènerait  infailliblement  la  syncope. 
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branches  ; c’est  que  ces  capillaires  sont  en  partie  comme 
étouffés  dans  une  gangue  musculaire  très  compacte  et 
liés  serrée,  plus  dense,  par  exemple,  que  celle  du  cœur 
dont  les  inflammations  propres  sont  déjà  si  rares.  Telle 
est  indubitablement  la  raison  pour  laquelle  la  matrice, 
et  sur-tout  son  col  , offrent  une  si  étonnante  proportion 
numérique  d’affections  chroniques,  desub-inflammations, 
de  flux  asthéniques , de  dégénérescences  variées.  La  dis- 
position des  plans  fibreux  ci-dessus  décrits,  leur  entre- 
croisement comme  en  un  raphé  ou  suture  sur  la  ligne 
médiane,  leur  épanouissement  vers  les  angles  et  les  côtés 
de  l’organe,  nous  rendront  raison  de  l’expansion  plus  fa- 
cile que  prennent,,  vers  les  régions  latérales,  diverses 
tumeurs;  et  d’autres  conséquences  aussi  naturelles  de 
l’organisation  ci-dessus  décrite,  ressortiront  plus  ample- 
ment dans  les  détails  de  la  pathologie.  Mais  l’aperçu  que 
nous  venons  d’en  donner  était  nécessaire  au  complément 
de  ces  généralités. 

§ 5.  Des  changements  qu’éprouve  l'utérus  dans  sa  forme  et  ses  fonctions 

aux  différents  âges. 

Chez  l’embryon  , et  dès  qu’on  peut  apercevoir  les  pre- 
miers linéaments  des  organes  génitaux  internes,  il  est 
assez  difficile  de  distinguer,  au  premier  abord,  ce  qui  ap- 
partient au  sexe  féminin  de  ce  qui  est  propre  au  masculin  : 
les  ovaires  et  les  testicules  se  ressemblent  alors  pour  la 
for  me,  la  texture  apparente  et  la  situation  ; les  canaux 
déférents  et  les  trompes  ont  un  volume,  un  trajet  sembla- 
bl  es.  Le  corps  de  la  matrice,  fort  petit,  fort  mince,  et 
bifide,  représente  les  vésicules  séminales,  et  le  col,  plus 
gros,  plus  charnu,  trouve  son  analogue  dans  la  prostate 
t raversée  par  une  portion  de  l’urètre.  Aussi  a-t-on  sou  - 
tenu que,  dans  les  premiers  instants,  il  n’y  avait  aucune 
diffé  rence  entre  les  deux  sexes,  et  que  ces  différences  ne 
s’établissaient  que  par  la  suite.  Celle  qui  nous  ale  plus 
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frappés,  dès  les  premiers  moments  où  ces  organes  étaient 
perceptibles,  c’est  que  les  canaux  déférents  s’ouvrent 
vers  le  col,  les  vésicules  séminales,  et  les  trompes  au 
fond  des  cornes  de  la  matrice,  et  que  la  vessie  ne  s’ouvre 
point  dans  le  col  de  l’utérus,  mais  bien  au-delà.  Néan- 
moins, on  ne  saurait  nier  qu’il  n’y  ait  alors,  entre  les 
deux  sexes,  une  grande  ressemblance,  et  que  la  perma- 
nence de  cet  état  n’ait  quelquefois  amené  une  conforma- 
tJonambiguë,  une  sorte  d’hermaphrodisme,  comme  nous 
le  dirons  plus  loin. 

Lorsque  la  dissemblance  est  déjà  bien  prononcée,  le 
corps  de  l’utérus  est  encore  bicorne,  de  même  que  chez 
la  plupart  des  mammifères  ; il  est  bien  plus  rouge  et  plus 
mince  que  le  col.  Cette  disproportion  diminue  un  peu  par 
la  suite  ; mais , durant  la  fin  de  la  vie  foetale,  durant  toute 
1 enfance  même,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  puberté,  le  corps, 
bien  qu’il  soit  devenu  triangulaire  , est  beaucoup  plus 
plat , plus  court,  plus  étroit,  plus  lisse  à l’intérieur  que 
le  col  ; à peine  y voit-on  quelques  rides  obliques  et  diver- 
gentes, qui  s’effaceront  totalement,  quand  l’organe  aura 
pris  les  dimensions  que  la  puberté  doit  lui  donner.  Quant 
au  col,  jaunâtre,  dur,  épais,  cylindroïde,  ou  mieux  co- 
lloïde, c’est-à-dire  plus  large  vers  le  museau  de  tanche 
que  vers  l’orifice  interne  ou  cervico-utérin,  il  offre  des 
saillies  ou  rides  tr$S  prononcées,  et  contient,  comme 
chez  l’adulte,  un  mucus  très  tenace.  Son  orifice  vaginal 
est  fort  large,  irrégulier,  plissé  dans  le  très  jeune  âge;  il 
devient  proportionnellement  plus  étroit  par  la  suite. 
Mais,  dans  celte  longue  période  qui  comprend  de  douze  à 
seize  années,  l’accroissement  de  l’utérus,  en  son  en- 
semble, est  si  peu  rapide,  qu’il  ne  double  pas,  à beau- 
coup près  ses  dimensions  , et  qu’il  semble,  chez  beaucoup 
de  sujets,  conserver  absolument  îeS*mêmes.  Selon  Roe- 
dérer  (et  nos  observations  sont  à peu  près  d’accord  avec 
les  siennes  ) , la  matrice  , longue  de  treize  à quatorze 


INTRODUCTION. 


lignes  ( quelquefois  même  vingt),  chez  la  fille  nouveau- 
née  (i),  n’a  qu’un  pouce  et  demi  chez  l’enfant  de  dix  ans. 
Le  bassin  grandit  proportionnellement  bien  davantage. 
Aussi  la  matrice,  qui,  chez  le  foetus,  est  en  grande  partie 
hors  de  l’excavation  pelvienne,  s’y  plonge-t-elle  tout-â~ 
fait  quelques  années  après  la  naissance. 

Aux  approches  de  la  puberté,  le  corps  et  le  col  de  la 
matrice  s’accroissent  et  s’épaississent  considérablement  ; 
le  col  sur-tout  surpasse  bientôt  le  corps  de  l’organe. 
\ oici  les  mesures  de  volume  et  de  pesanteur  que  nous 
avons  prises  sur  une  fille  pubère,  mais  vierge.  Cette 
fille  était  âgée  de  vingt- cinq  ans,  bien  menstruée.,  et 
d’une  taille  assez  élevée  ; elle  était  épileptique  et. presque 
idiote. 

, Longueur  totale,  26  lignes,  dont  moitié  exactement 
pour  le  col. 

Largeur  du  fond,  17  lignes 

Epaisseur  du  fond  , 8 lignes  et  demie. 

Largeur  du  col,  9 lignes  et  demie. 

Epaisseur  du  col,  7 lignes. 

Etranglement  un  peu  moindre  que  le  col. 


^supérieure,  5 lig.  1/2. 

Épaisseur  des  parois  du  corps  ^alérale,  ? !* 

• 1 r ■postérieure,  4 L I/2- 

1 antérieure,  4 

(latérale,  31.  1/2. 

Epaisseur  des  parois  du  col  /postérieure,  3 1. 

(antérieure,  4 I* 


Poids  total,  sans  les  annexes  , cinq  gros. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  changement  subit  et  de  cette 
vie  nouvelle,  de  cette  activité  insolite  arrivant  â un  âge. 
déterminé?  Il  serait  difficile  de  la  supposer  résidant  en  la 


i)  File  pèse  alors  un  gros  ou  un  gros  et  demi , selon  Degraaf. 
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matrice  môme,  car  on  ne  concevrait  point  pourquoi  , si 
long -temps  endormie,  cette  cause  s’éveillerait  tout  a 
coup.  Nous  croyons  devoir  attribuer  cet  effet  à l’accrois- 
sement lent,  graduel  des  ovaires,  à leur  complément, 
leur  maturité,  qui,  comparable  à celle  des  testicules 
masculins,  est  suffisante,  à l’invasion  de  Padolescence , 
pour  éveiller  des  sympathies  nombreuses  dans  des  or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés  (larynx,  mamelles  , etc.  ) , 
mais  sur-tout  dans  ceux  qui  les  avoisinent  de  plus  près. 
Cette  théorie,  verbalement  énoncée  devant  l’un  de  nous 
par  feu  Jléclard,  et  publiée  avec  plus  de  détails  dans  un 
autre  ouvrage  (i),  nous  a paru  la  véritable,  fondée  sur  ce 
que  des  femmes  portant  un  utérus  sans  ovaires , ont  été 
privées  de  toutes  les  prérogatives  et  de  tous  les  signes  de 
la  puberté  (2)  ; sur  ce  que  d’autres  les  ont  perdus  après 
l’extirpation  des  ovaires.  Les  règles  se  sont  suppri- 
mées, les  mamelles  affaissées  chez  la  femme  dont  parle 
Pott  (3).  D’un  autre  côté,  on  peut  apporter,  à l’appui 
de  la  même  opinion,  ces  cas  dans  lesquels  on  a vu  les 
mamelles  bien  développées,  les  organes  génitaux  ex- 
ternes aussi  bien  conformés,  aussi  aptes  à la  copulation, 
et,  à ce  qu’il  paraît,  aussi  volontiers  mis  en  œuvre  que 
dans  l’état  le  plus  normal,  quoique  la  matrice  n’existât 
en  aucune  façon  {Engel  , in  Sjll.  Schleg.  , t.  1,  p,  23i). 
Dans  un  ças  pareil  observé  par  M.  Dupuytren,  il  y avait 
souvent  tous  les  signes  d’un  molimen  hémorrhagique, 
mais  l’évacuation  menstruelle  ne  s’opérait  pas,  faute  d’is- 
sue. ( Répcrt . d* Anat.  path,)  Il  en  était  encore  de  même 
chez  une  jeune  femme  mariée,  à laquelle  Stein  essaya  de 
perforer  le  vagin  obturé  : un  corps  mollasse  remplaçaitla 
matrice  ( Journ . d1  Hufelandj  mai  1819). 


(1)  A.  Pugès,  Essai  sur  la  nature  de  la  fièvre , de  l'inflammation  , etc.» 

t.  II,  p.  444- 

(2)  Péars,  Annales  de  Litt.  Méd.  étrangère  , t.  (,v.  p.  241. 

(3)  OKuares  Chirurgicales  , t.  i,  p.  492 3* 
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C’est  donc  à l’influence  sympathique  de  l’ovaire  sur  la 
matrice,  comme  sur  tout  l’organisme  (i),  que  sont  dus 
et  ce  molimen,  et  cette  exhalation  locale  de  sang  dans 
la  cavité  d’un  organe  presque  aussi  rapidement,  aussi 
étonnamment  aggrandi  alors  qu’il  le  sera  encore  dans  un 
certain  nombre  de  cas , dans  ceux  d’imprégnation , de 
grossesse.  Etl’analogie  est  ici  d’autant  plus  parfaite  que, 
à l’arrivée  de  l’époque  où  le  flux  menstruel  cesse  de 
se  renouveler  périodiquement  , c’est-a-dire  , après  la 
quarante-cinquième  année  à peu  près  (âge  critique), 
l’utérus,  comme  après  la  parturition,  décroît  considéra- 
blement, s’atrophie  parfois  à l’extrême,  ou  du  moins 
revient  au  volume  qu’il  avait  chez  la  vierge  (. Degracif  ),  et 
fort  souvent  en  même  temps  rétrécit,  oblitère  ses  ouver- 
tures et  notamment  l’orifice  cervico-utérin.  Cette  dernière 
disposition,  que  nous  avons  constatée  à ces  divers  degrés, 
a été  considérée  comme  fort  ordinaire  , normale  même, 
chez  les  vieilles  femmes  par  le  professeur  Mayer  de  Bonn. 
Nous  avons  dit  que  l’utérus  revenait,  à cet  âge,  au  vol  urne 
qu’il  avait  eu  chez  la  vierge  pubère  (2):  c’était  supposer 
que  ce  volume  pouvait  augmenter  auparavant.  Il  aug- 
mente effectivement  chez  les  femmes  qui  se  livrent 
habituellement  à l’union  sexuelle,  et  reste  bien  plus 
considérable  encore  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants ; car  alors  il  conserve  toujours  quelque  chose  de 
l’hypertrophie  que  lui  a imprimée  la  grossesse.  Aussi 
l’utérus  d’une  femme  devenue  mère,  une  ou  plusieurs 
fois,  diffère-t-il  beaucoup  , dans  ses  dimensions  et  son 
poids,  de  celui  dont  nous  avons  plus  haut  donné  les 
mesures;  son  corps  est  sur-tout  plus  renflé,  et  irrégu- 


(1)  Eâdem  de  causa,  pueris  pubescentibus  fréquenter  accidit  narium  hæ- 
morrhagia.  Freind.  Emménol. , p.  92. 

(2)  Cette  règle  est  pourtant  loin  d’être  sans  exception,  comme  le  prouvent 
les  tables  de  Itœdérer  annexées  à ses  Icônes  uleri  humani. 
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îièrement  globuleux  ( Meckel ).  En  prenant  un  terme 
moyen  dans  les  variations  individuelles  qu’il  présente  , 
même  sans  altération  morbide,  voici  les  dimensions  que 
nous  croyons  pouvoir  lui  assigner  (i). 

Longueur  totale,  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces» 

du  col , i3  à i5  lignes. 

du  corps,  2 pouces. 

Largeur  du  col , i3  lignes. 

de  l’étranglement,  1 5 lignes. 

Epaisseur  du  corps  , i/j.  lignes,  et  souvent  bien  plus» 

'* * du  col,  8 a io  lignes. 

■ — • — • • de  l’étranglement , 8 lignes. 

des  parois  du  corps , 6 lignes. 

Largeur  de  l’orifice  vaginal,  6 lignes. 

Poids,  une  once  et  demie  à deux  onces. 

Pour  ce  qui  est  de  l’évacuation  sanguine,  nous  n’en 
dirons  ici  que  ce  qu’il  est  indipensable  de  rappeler,  eu 
égard  aux  applications  à faire  a Pétiologie  et  a la  sympto- 
matologie des  affections  qui  nous  occuperont  plus  loin. 
C’est  de  douze  à dix-huit  ans,  qu’on  la  voit  pour  la  pre- 
mière fois  apparaître  dans  nos  climats;  terme  moyen 
quatorze  ans  (2).  Nous  avons  remarqué,  en  dépouillant 
un  grand  nombre  d’observations  où  le  fait  avait  été  noté 
soigneusement,  que  les  femmes  lymphatiques  n’étaient 
menstruées  que  fort  tard,  à dix-sept  ou  dix-huit  ans 
pour  l’ordinaire,  mais  que  la  durée  de  l’écoulement  , a 


(0  Voyez  Rœdérer  loc.  cit.  On  voit , dans  ses  tables  des  dimensions  de 
l’utérus,,  qiff  ces  dimensions  sont  susceptibles  de  grandes  variations  indivi- 
duelles ; de  deux  pouces  un  quart  à plus  de  trois  pouces  de  longueur  , pat 
exemple. 

(2)  Quinze  ans  à Goëttingue  , selon  les  calculs  d Osiander.  On  sait  qu’elle 
est  infiniment  plus  précoce  au  voisinage  de  la  ligne  équinoxiale  ; on  a aussi 
des  exemples  de  précocité  extraordinaire,  même  dans  nos  climats. Clarke  parle 
d’une  petite  fille  qui  avait  été  réglée  dès  l’âge  de  neuf  mois,  et  offrait , d s 
l'âge  de  deux  ans,  tous  les  autres  signes  de  la  puberté. 
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chaque  retour,  était  beaucoup  plus  considérable  ( sept  à 
huit  jours  ) que  chez  les  femmes  sanguines  ( deux  à trois). 
On  sait  quels  changements,  dans  le  physique  et  le  moral 
des  jeunes  filles,  précèdent  et  accompagnent  cette  pre- 
mière éruption.  De  ces  phénomènes  précurseurs  nous 
ne  ferons  remarquer  que  ceux  d’un  molimen  universel , 
manifesté  par  des  lassitudes,  des  bouffées  de  chaleur,  des 
rougeurs  subites  et  fréquentes  , des  palpitations  de 
coeur,  etc.,  et  ceux  d’une  surcharge  ou  pléthore  locale  de 
l’utérus  etdeses  alentours,  prouvée,  non-seulement  par 
quelques  faits  d’autopsie  cadavérique,  mais  encore  par- 
les pesanteurs  aux  lombes,  aux  aines,  aux  cuisses,  à 
l’hypogastre,  quelquefois  même  des  douleurs  dans  cette 
région;  par  la  turgescence,  l’humidité  des  organes  gé- 
nitaux externes.  Cet  éréthisme  , jusqu’à  un  certain  point 
analogue  à l’érection  virile,  se  dissipe  par  l’exhalation  de 
quelques  gouttes  de  sang;  puis  se  renouvelle  plus  ou 
moins  exactement  un  mois  après  , ou  bien  laisse  passer 
deux,  trois  époques  avant  de  reparaître,  en  amenant  une 
émission  plus  copieuse,  et  se  reproduit  dès  lors  avec  ré- 
gularité. Une  partie  de  ces  phénomènes  , soit  locaux  , soit 
généraux,  et  des  mouvements  sympathiques  qui  se  mani- 
festent au  sein  de  divers  autres  organes  , tels  que  la  tur- 
gescence des  mamelles,  un  cercle  bleuâtre  autour  des 
yeux,  etc.,  se  rencontre  à chaque  retour  ; une  partie  cesse 
de  paraître,  si  la  périodicité  est  bien  exacte  et  l’écoule- 
ment suffisant.  O11  a dit  que  le  plus  grand  nombre  des 
femmes  étaient  réglées  à des  époques  peu  distantes,  et  cor- 
respondantes, soit  au  commencement,  soit  au  déclin  du 
mois  lunaire,  fl  est  certain  que  beaucoup  de  femmes 
avancent  de  plusieurs  jours , comme  elles  le  disent,  sur 
le  mois  solaire  : il  en  est  aussi  beaucoup  qui  se  suivent 
d’assez  près  dans  le  retour  de  cet  assujettissement;  mais 
d’autres  sont  bien  exactement  réglées,  non  pas  de  quatre 
en  quatre  semaines,  mais  de  trente  en  trente  jours,  et 
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^ins  corrélation  avec  le  commencement  ou  la  fin  du 
mois. 

Le  sang  ainsi  perdu  se  présente  sous  divers  aspects  ; 
tantôt,,  circonstance  assez  ordinaire  aux  femmes  lympha- 
tiques, son  apparition  est  précédée  d’une  perte  blanche 
ou  séro-muqueuse  qui  se*  colore  par  degrés  jusqu’à  re- 
présenter, pendant  un  ou  deux  jours,  du  sang  pur  en 
ajqiarence,  mais  incoagulable,  pour  reprendre , par  de- 
grés semblables  , mais  rétrogrades,  l’aspect  blanc  ou  in- 
colore qu  elle  avait  d’abord;  le  tout  comprenant  une  se- 
maine à peu  près  : tantôt,  au  contraire,  c’est  du  sang 
pur , coulant  goutte  à goutte,  parfois  même  en  nappe 
assez  abondante,  mais  non  continue,  parfois  encore 
s échappant  en  caillots  mous,  noirâtres  , inodores  ou  fé- 
tides. De  là  les  assertions  variées , énoncées  dans  diffé- 
rents auteurs.  On  comprend  aisément  que  du  sang  retenu 
dans  le  vagin  par  l’hymen,  par  le  rapprochement  des 
cuisses  et  le  décubitus  sur  le  dos,  pourra  se  coaguler, 
s’il  n’est  pas  mêjé  d’une  sécrétion  mucoso-séreuse  trop 
abondante  : dans  le  cas  contraire  il  restera  liquide , et , en 
séjournant,  il  s’altérera,  prendra  sur-tout  une  couleur 
noirâtre  : aussi  celui  qui  tache  les  linges  de  nuit  est-il 
généralement  plus  ténu  et  plus  foncé  que  celui  qui  coule 
durant  le  jour.  En  effet,  s’il  coule  avec  facilité  et  sans 
mélange,  s'il  est  recueilli  immédiatement,  non-seulement 
il  n’a  point  de  fétidité,  ni  de  qualités  malfaisantes,  mais 
il  est  souvent  aussi  rouge  et  plus  rouge  que  du  sang  tiré 
des  veines  du  bras.  Nous  l’avons  vu,  en  l’examinant  dans 
le  vagin  même,  tout-à-fait  comparable,  non  pas  peut- 
être  au  sang  qui  jaillit  d’une  artère  ouverte,  mais  à celui 
qui  sort  par  exhalation  , de  la  surface  d’une  membrane 
muqueuse,  de  la  pituitaire,  par  exemple,  dans  une  hé- 
morrhagie active;  aussi,  est-ce  par  un  mécanisme  ana- 
logue qu’il  s’échappe  de  la  surface  interne  du  cof’ps  de 
Fulérus  ; et  si  c’est  par  des  orifices  veineux  qu’on  l’y  voit 
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sourdre,  ccs  veines  le  reçoivent  trop  directement  des 
artères,  pour  qu’il  y perde  complètement  ses  caractères. 
Au  reste,  la  manière  même  dont  la  nature  supplée  quel- 
quefois  au  défaut  de  menstruation,  prouve  qu’il  en  doit 
être  ainsi,  puisque  c’est  par  une  hémorrhagie  active  et 
d’exhalation,  qu'elle  se  satisfait,  tantôt  à la  surface  d’une 
plaie,  de  la  peau  saine  même  , plus  souvent  d’une  mem- 
brane muqueuse,  et  parfois,  entre  autres;  de  celle  du 
vagin  et  de  la  vulve  ( Désormeaux  et  autres  ) , circons- 
tance qui  a pu  faire  nier  à quelques  auteurs  la  source  que 
nous  avons  assignée  à l’évacuation  menstruelle  normale. 

La  quantité  du  sang  évacué  n’a  pas  été  moins  exagérée 
que  ses  qualités  délétères  : on  l’a  portée  à vingt  onces  • 
et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  suffit  de  six  h 
huit,  pour  salir  plus  de  linges  que  n’en  emploie  la 
femme  la  plus  abondamment  menstruée.  Quatre  onces 
paraissent  être  la  quantité  la  plus  ordinaire;  parfois  elle 
n’est  pas  même  d’une  once  : ce  ne  serait  plus  une  évacua- 
tion normale  si  elle  dépassait  la  valeur  d’une  demi-livre 
de  sang. 

Quand  arrive  l’âge  où  la  matrice  , comme  épuisée  par 
une  vie  plus  active  que  les  autres  organes  du  corps , va 
perdre  son  aptitude  à remplir  ses  importantes  fonctions 
celles  de  conserver  et  nourrir  tin  nouvel  être,  la  mens- 
truation s’arrête;  et  l’on  en  peut  conclure  qu’il  faut 
plutôt  la  considérer  comme  une  manifestation  d’efforts 
reproducteurs  dans  cet  organe,  telle  que  , chez  beaucoup 
d’animaux  , on  en  observe  une  ou  deux  fois  seulement 
chaque  année,  que  comme  une  évacuation  nécessaire  à 
la  santé  de  la  femme.  Cela  est  si  vrai,  qu’elle  manque 
d’ordinaire  quand  l’acte  de  reproduction  s’accomplit  en 
réalité,  et  que  la  femme  ne  se  porte  pas  moins  bien  après 
la  cessation  des  menstrues  , quand  une  fois  elle  est  bien 
complète.  Malgré  toute  la  vraisemblance  de  l’opinion  que 
nous  venons  d’émettre,  nous  n’en  reconnaissons  p(ls 
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moins  que , soit  causes,  soit  effets  , les  dérangements  fie 
la  menstruation  jouent  un  grand  rôle  dans  l’état  sanitaire 
de  la  femme,  et  que  l’époque  où  ses  organes  cessent 
d’amasser  et  d’expulser  un  sang  que  l’économie  s’est  habi- 
tuée  a perdre  en  certains  temps,  ne  soit  féconde  en  mala- 
dies (i),  en  altérations  sur-tout  de  ces  mêmes  organes; 
aussi  ne  devons  nous  point  passer  ici  sous  silence  les 
phénomènes  qui  la  signalent. 

Cette  hâtive  décrépitude  des  organes  reproducteurs  est 
quelquefois  si  rapide,  qu’on  la  soupçonne  à peine  lorsque 
déjà  elle  est  établie  : tout  au  plus  les  menstrues  se  seront- 
elles  montrées  une  fois  moins  abondantes  que  de  coutume 
pour  cesser  tout-a-fait  de  paraître  aux  époques  suivantes. 
Mais  quelquefois,  sans  qu’il  y ait  maladie  réelle,  on  ob- 
serve des  anomalies  bien. faites  pour  alarmer  les  personnes 
chez  qui  elles  ont  lieu.  Les  règles  seront  une  fois  très 
peu  abondantes  , manqueront  un  peu  plus  tard  ; puis  , à 
une  époque  périodique  ou  non  , surviendra  une  perte  de 
sang  abondante  et  prolongée  ; quelquefois  on  verra  pa- 
raître deux  fois  en  un  mois  ces  évacuations  ordinairement 
du  double  plus  distantes;  puis  plusieurs  mois  resteront 
libres  et  sans  écoulement.  Il  est  des  femmes  qui , durant 
trois  et  quatre  ans,  éprouvent  ces  irrégularités  , qui  mai- 
grissent et  changent,  qui  s’alarment  de  ces  changements, 
et  reprennent  néanmoins  ensuite  une  santé  parfaite.  La 
constitution,  les  goûts,  les  habitudes  changent  comme 
' le  corps  : mais  insister  sur  ces  détails,  ce  serait  sortir  des 
limites  que  nous  trace  la  stricte  nécessité  des  connais- 
sances physiologiques  pour  le  parallèle  que  nous  avons 
continuellement  à établir  entre  l’état  de  santé  et  de 


(i)  Notons  seulement  qu’on  a exagéré  cette  influence.  M.  Benoiston  de 
Ohàteauneuf  a prouvé  , par  le  relevé  d’un  grand  nombre  de  registres  de  mor- 
talité , que  celle-ci  n’est  pas  plus  considérable  , de  quarante  à cinquante-cinq 
ans  , chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
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maladie.  Nous  ajouterons  seulement  qu’on  cite  quelques 
femmes  qui,  dans  un  âge  avancé,  ont  vu  renaître  le  flux 
'Sanguin  menstruel  sans  en  ressentir  ni  incommodité,  ni 
rajeunissement  notable  ( Haller,  Physiol. , t.  VII).  On 
ne  devrait  donc  pas  trop  s’effrayer  si  un  cas  pareil  venait 
â se  présenter  dans  la  pratique  ; mais  on  examinerait 
attentivement  l’état  réel  des  choses  ; car  il  serait  raison- 
nable, du  moins,  de  rester  en  suspens  jusqu’à  un  examen 
complet  de  l’état  des  organes.  Tout  récemment  un  exem- 
ple semblable  soumis  à l’observation  de  l’un  de  nous  ( D .) 
lui  a fait  reconnaître  la  cause  de  ces  hémorrhagies  pério- 
diq  ues.,  chez  une  femme  de  soixante-douze  ans,  dans 
une  énorme  tumeur  qui,  fixée  entre  la  vessie  et  la 
matrice,  déplaçait,  comprimait,  et  irritait  cette  der- 
nière. 

§6.  Des  changements  qu’éprouve  Tutérus  durant  la  grossesse  et 

l'accouchement. 

Des  détails  minutieux  sur  ce  sujet  appartiendraient 
exclusivement  à l’obstétrique  ; nous  n’en  dirons  ici  que 
ce  dont  on  peut  faire  l’application  au  diagnostic,  à la 
théorie  même  des  fausses  grossesses,  c’est-à-dire  des  dis- 
tensions de  la  matrice,  par  une  cause  quelconque,  autre 
que  la  présence  du  foetus.  Ce  qui  frappe  le  plus,  au  pre- 
mier coup  d’œil,  dans  ces  transmutations  dues  à la  gros- 
sesse, c’est  l’augmentation  de.  volume  et  le  changement 
de  forme.  Dès  le  deuxième  mois,  le  corps  de  l’utérus 
s’arrondit,  et  on  peut,  par  le  toucher,  le  sentir  au-dessus 
' du  col,  ayant  une  ampleur  insolite,  et  conséquemment 
t - un  poids  plus  considérable,  qui  l’abaisse  un  peu  dans 
l’excavation  pelvienne. 

Après  le  troisième  mois,  on  peut  palper  le  fond  de  l’u- 
térus au-dessus  des  pubis,  et  dès  lors  il  monte  de  plus  en 
plus  dans  l’abdomen,  jusqu’à  envahir,  dans  le  huitième 
mois,  la  région  épigastrique,  au  moins  chez  les  p rirai- 
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pares.  Il  est  alors  ovalaire , incliné  en  avant,  et  souvent  h 
droite  un  peu  tordu  sur  lui-même  , de  sorte  que  la 
trompe  et  l’ovaire  sont  plus  en  avant  du  côté  incliné  que 
de  l’autre  : sa  consistance  est  souple,  rénitente;  la  fluc- 
tuation très  obscure  et  souvent  nulle;  mais  la  forme  et 
la  consistance  sont  aussi  fréquemment  variées  par  les  re- 
liefs de  diverses  parties  solides,  dures,  arrondies  ou  an- 
guleuses du  foetus,  saillies  mobiles,  instantanément  chan- 
geantes, et  conséquemment  distinctes  de  celles  qui  sont 
dues  à des  tumeurs  irrégulières.  Par  le  vagin,  on  peut 
sentir  aussi  cette  souplesse  rénitente  du  corps  de  la  ma- 
trice, et  de  plus  percevoir  la  présence  d’un  corps  mobile, 
qui  se  relève  par  l’impulsion  du  doigt  fortement  appuyé^ 
pour  retomber  aussitôt  sur  lui  ; c’est  la  ce  qu’on  nomme 
ballottement.  En  même  temps,  le  toucher  vaginal  ap- 
prend que  le  col  de  l’utérus,  à dater  du  sixième  mois, 
se  raccourcit  de  plus  en  plus;  qu’il  s’efface  dans  le  neu- 
vième, et  s’amincit  considérablement  ; enfin  qu’il  ouvre 
son  orifice  quand  la  parturition  se  prépare.  Certes,  les 
substances  nouvelles  renfermées  dans  la  cavité  du  vis- 
cère, et  qui  croissent  de  jour  en  jour,  contribuent  beau- 
coup à le  renfler  ainsi  dans  tous  les  sens,  et  à l’agrandir; 
mais  il  s’en  faut  beaucoup  qu’à  cette  distension  passive 
soit  exclusivement  due  l’augmentation  de  grandeur  et  de 
masse  dans  la  matrice*  Le  premier  effet  de  l’imprégna- 
tion, c’est  une  excitation  sympathique,  propagée  de  l’o- 
vaire à l’utérus,  qui  y détermine  l’afflux  du  sang,  l’érec- 
tion , l’expansion  active  [Kuhn,  de  causis uterum  imprœg- 
natum  distendentibus , in  Syll.  Solde g. , t.  i,  p.  5oo).- 
Cela  est  si  vrai,  que  cet  organe  grandit  beaucoup  même 
dans  les  grossesses  extra-utérines;  nous  l’avons  vu  plu- 
sieurs fois,  en  pareil  cas,  au  moins  doublé  de  volume  et 
d’épaisseur.  Plus  tard,  sans  doute,  il  y a distension  ; 
mais  la  masse,  c’est-à-dire  la  quantité  de  substance,  ne 
cesse  point  de  s’accroître  par  une  hypertrophie  véritable, 
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' 0 S0l  tc  clue  ,es  Parois  s’amincissent  peu,  bien  que  le 
corps  seul  éprouve,  dans  les  six  premiers  mois,  cette 
énorme  distension.  Ces  parois  s’épaississent  même  là  où 
s est  attaché  le  placenta  (6  lignes)  ; mais,  partout  ailleurs 
le  corps  n’offre  que  de  trois  à quatre  lignes  , elle  colest 
plus  mince  encore  (i/a  ligne  peut-être),  quand  il  a enfin 
cede  a la  distension.  En  somme,  la  masse  a tellement 
augmente,  que  la  matrice,  qui  pesait  deux  onces  au 
plus  avant  la  fécondation,  pèse,  à la  fin  de  la  gestation, 
depuis  une  livre  et  demie  jusqu’à  deux  et  trois  livres 
comme  nous  nous  en  sommes  plusieurs  fois  assurés  sui- 
des cadavres  de  femmes  mortes  immédiatement  ou  peu 
d heures  apres  la  parturition  (i).  C’est  multiplier  de 
douze  a vingt-quatre  fois  son  volume  primitif,  et  tout  y 
participe  : les  nerfs  ( Chaussier  et  Tiedemann),  les  lym- 
phatiques {Mascagni),  les  vaisseaux,  et  sur-tout  les  veines 
{Hunter,  etc.),  acquièrent  un  volume  énorme.  Ces  der- 
nières, nommées  alors  sinus  utérins , forment  un  vaste 
reseau  caverneux;  et  les  orifices  béants,  de  plusieurs  li- 
gnes en  diamètre,  par  lesquels  elles  s’ouvrent , sur-tout 
vis-a-vis  du  placenta,  peuvent  aisément  donner  alors 
passage  à des  flots  de  sang.  En  effet,  ces  orifices,  très 
ooliquement  coupés  dans  la  lame  interne  des  parois  uté- 
rines sont  fermés  par  leur  bord  même,  comme  par  une 
valvule,  lors  de  1 affaissement,  de  la  rétraction  des  parois  • 
mais  ce  bord  sc  retire,  en  s’élargissant,  et  laissant  k 
bouche  veineuse  decouverte,  quand  ces  parois  sont  for- 
tement étendues.  Les  artères  s’accroissent  aussi  en  dia- 
mètre, mais  s’alongent  sur-tout  en  déployant  leurs  si- 


Jnl  VZZ;  n parr  Mad0me  Lachapellc  ’ Pmtu>ue  des 

, me  II,  p.  487.  \ 01C1 , de  plus , une  note  que  je  trouve , en  ce 

moment  meme,  dans  mes  papiers. 

utérus  d’une  femme  morte  à sept  mots  et  demi  de  grossesse,  pesant , avec 
la  moitié  du  vagm , les  trompes  et  les  ovaires , une  livre  dix  onces. 

Tome  i. 
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nuosités,  libres  qu’elles  sont  à la  surface,  ou  entre  les 
fibres  mêmes  de  l’utérus;  tandis  que  les  parois  des  veines, 
plus  minces  et  plus  molles,  adhèrent  intimement  au  tissu 
musculaire. 

Ce  tissu  se  montre  ici  avec  toutes  ses  propriétés 
caractéristiques,  avec  la  direction  vraiment  naturelle  de 
ses  faisceaux  épanouis;  aussi  l’organe  a-t-il  acquis  alors 
une  force  contractile  dont  il  ne  jouissait  pas  plus  aupa- 
ravant, que  ne  ferait  un  muscle  serré,  condensé  dans  un 
petit  espace,  et  réduit  h la  douzième  partie  de  sa  masse. 

Quant  au  péritoine,  en  partie  distendu , comme  éraillé 
même  dans  certaines  circonstances,  il  semble  d’autres  fois 
épaissi  : toujours  il  a cédé  autant  en  glissant  qu’en  s’é- 
tendant; les  replis  utéro-iliaques  ou  ligaments  larges  se 
dédoublent  et  appliquent  leurs  feuillets  sur  l’utérus  ; 
de  même  le  péritoine  des  régions  voisines,  est  attiré, 
alongé  , par  sa  continuité  avec  celui  qui  revêt  la  matrice. 

(PI.  III.  ) 

Al’  intérieur  011  ne  trouve  plus  l’épithélium  dont  nous 
avons  parlé  ; la  substance  musculaire  est  a nu  ; mais  les 
capillaires  interstitiels  ont  pris  plus  d’accroissement  pour 
s’enfoncer  dans  les  mailles  de  la  caduque  dont  nous 
allons  dire  un  mot.  La  surface  semble  ainsi  devenue 
plus  vasculaire,  plus  villeuse.  Elle  se  trouve  en  rap- 
port avec  une  couche  albumineuse  et  concrète,  véri- 
table fausse  membrane  , molle,  pulpeuse  ( caduque 
ou  épichorioo  ) , dans  laquelle  se  développent  plus 
tard  des  vaisseaux.  Il  11e  faut  voir  la  qu’un  résultat  de 
l’irritation  sympathique  éprouvée  par  l’utérus,  et  non 
une  dépendance  de  l’oeuf  même,  puisqu’on  a maintes  fois 
observé  cette  production  , que  nous  l’avons  remarquée 
nous-mêmes  dans  un  utérus  vide,  mais  après  une  impré- 


(1)  Tf^eber , Disq.  anat.  uteri  et  ovaræ  puellæ  septimo  die  à conceptione 
defunctæ. 
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gnation  réelle  ( grossesse  extra-utérine  ) , puisque  aussi 
elle  se  produit  quelquefois  dans  la  menstruation,  lors- 
qu’elle est  difficile  et  douloureuse.  ( Collomb  ^ Clarke  et 
Chaussier.  ) 

Après  l’accouchement,  la  matrice  revient  au  volume 
que  nous  lui  avons  assigné  cliez  la  femme  qui  a eu  des 
enfants.  Cette  réduction  est  Lien  plus  rapide  que  Fhy- 
pertropliie  qui  l’a  précédée:  il  faut  cependant  environ 
deux  mois  pour  qu’elle  soit  complète.  Aussitôt  après 
l’accouchement,  l’utérus  fait  dans  l’hypogastre  une  saillie 
qui  a le  volume  du  poing,  ou  même  plus  encore  : ses 
parois  ont  de  un  demi-pouce  a un  pouce  d’épaisseur. 
Dix-liuit  heures  après  un  accouchement  laborieux,  nous 
avons  trouvé  l’utérus  pesant  encore  , avec  les  trompes, 
les  ovaires  et  les  trois-quarts  du  vagin,  deux  livres  trois 
onces.  Au  bout  de  sept  à huit  jours,  il  dépasse  peu  ou 
point  le  détroit  supérieur  (i).  Le  corps  se  resserre  de 
toutes  parts  : sa  cavité  reprend  graduellement  la  forme 
aplatie  et  triangulaire, mais  en  conservant  toujours  un  peu 


(i)  La  rapidité  de  cette  diminution  varie  beaucoup  dans  différents  sujets, 
et  cette  remarque  explique  les  contradictions  que  s’opposent  divers  auteurs  : 
ainsi , Riolan  dit  que,  vingt-quatre  heures  après  l’accouchement,  l’utérus 
n’avait  que  le  volume  du  poing  et  ses  parois  deux  doigts  d’épaisseur;  tandis 
queRolfinck  compare  la  grosseur  d'un  utérus,  au  deuxième  jour  des  couches, 
à celle  de  la  tête  d’un  enfant  de  deux  ans.  Tiedemann  représente  ( Icônes 
nervor.  nteri  hum.)  un  utérus  de  six  jours  dont  la  longueur  est  d’environ  six 
pouces  et  demi , la  largeur  de  quatre.  Deventer  dit  avoir  trouvé  la  matrice 
réduite  au  volume  ordinaire  de  l’état  de  vacuité  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour  ; et  au  contraire,  Ruysch  figure  une  matrice  de  trois  semaines  et  demie  , 
laquelle  offre  cinq  pouces  en  longueur  et  quatre  en  largeur.  Enfin , à six 
semaines  , Barlholin  trouve  encore  à la  matrice  3a  grosseur  d’une  pomme. 

Voici  des  détails  plus  précis  empruntés  à Rœdérer,  et  qui  prouvent 
mieux  cette  diversité  individuelle  : troisième  jour,  longueur  de  la  matrice  , 
sept  pouces  et  demi  ; largeur  du  fond , quatre  pouces  et  demi  : septième 
jour,  longueur,  sept  pouces  neuf  lignes;  largeur,  cinq  pouces:  trois  semaines, 
longueur,  sept  pouces  et  demi  ; largeur,  quatre  pouces  et  demi. 

rr 
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de  courbure  en  dehors  dans  son  contour,  en  opposition 
avec  ce  que  nous  présentait  la  circonscription  de  la  même 
cavité  chez  la  fille  vierge.  Les  vaisseaux  diminuent  de 
calibre  : les  artères  se  replient , les  orifices  des  sinus  uté- 
rins se  resserrent  : leurs  bords  obliques  se  croisent  comme 
les  valvulves  du  trou  ovale  dans  le  cœur  du  fœtus  à terme  : 
un  caillot  bouche  d’ailleurs  chacun  de  ces  orifices  ; il  y 
adhère  et  fait  reconnaître  parles  mamelons  dont  elle  sem- 
ble hérissée  pendant  plus  de  six  semaines,  la  portion  sur 
laquelle  était  implanté  le  placenta.  Là  aussi  il  y a souvent 
une  fausse  membrane  blanche  ou  colorée  par  la  matière  des 
lochies  , comme  on  sait,  d’abord  sanguines  , puis  puri- 
formes  et  bientôt  muqueuses , qui  s’écoulent  de  l’utérus 
pendant  une  huitaine  , une  quinzaine  de  jours  au  plus. 
Cette  fausse  membrane  , prise  souvent , sans  doute,  pour 
un  débris  de  l’épichorion,  nous  l’avons  trouvée  assez 
fréquemment,  sans  qu’il  se  fût  montré  aucun  symp- 
tôme de  métrite , sur  des  sujets  morts  durant  les  pre- 
miers jours  de  leurs  couches  , d’une  péritonite  ou  de 
quelque  autre  affection:  nous  doutons  donc  qu’elle  soit 
réellement  morbide. 

Quant  aux  fibres  charnues,  c’est  par  degrés  aussi 
qu’elles  se  décolorent,  se  condensent  et  s’amoindrissent; 
leurs  faisceaux  se  rapprochent  ; les  fibres  les  plus  voi- 
sines de  la  ligne  médiane  perdent  leur  obliquité,  rede- 
viennent parallèles,  et  reconstituent  le  ruban  longitudi- 
nal de  l1  utérus  vide.  Dans  les  premiers  moments  qui 
suivent  la  parturition,  déjà  ces  faisceaux  médians  ont 
pris  plus  d’épaisseur  que  le  reste  de  l’utérus;  ils  se  ré- 
tractent plus  promptement;  ils  restent  plus  contractés 
dans  le  cadavre.  Il  s’ensuit  nécessairement  un  fronce- 
ment assez  marqué  dans  les  espaces  latéraux  qu’ils  sépa- 
rent. Divisés  eux-mêmes  en  espaces  antérieurs  et  posté- 
rieurs par  l’aplatissement  de  la  matrice,  dont  les  régions 
latérales  s’épaississent  aussi  assez  promptement,  ces  es- 
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paces , ridés  alors  par  des  stries  à peu  près  concentri- 
ques, ont  représenté,  aux  yeux  de  quelques  anatomistes 
(, Tos.Sue , Alph.  Leroy ),  ces  musclés  circulaires  auxquels 
ils  ont  donné  le  nom  de  quadrijumeaux  {Voir  PI.  IV), 
Mais  c’est  après  avoir  enlevé  la  couche  péritonéale,  ce 
qui  est  souvent  fort  difficile,  que  l’on  retrouve  la  dispo- 
sition des  fibres  observées  pendant  la  grossesse.  ( Voir  PL 
Y et  VL  ) 

Ce  n’est  que  quand  la  réduction  est  presque  complète, 
eu  égard  au  volume , que  l’utéru-s  reprend  aussi  sa  fer- 
meté, et  devient  capable  de  résister  à un  effort  extensif 
même  assez  violent.  Dans  les  premières  semaines  , mais 
sur-tout  dans  les  premiers  jours,  l’utérus,  quoique  res- 
serré, est  encore  tellement  extensible,  qu’une  hémor- 
rhagie opérée  dans  son  intérieur,  suffit  pour  lui  rendre 
la  capacité  qu’il  avait  durant  la  grossesse,  ou  a peu  de 
chose  près  ; et  sur  le  cadavre,  la  seule  insufflation  de  cet 
organe  arrive  assez  facilement  à un  résultat  peu  différent, 
le  deuxième,  le  troisième  jour  même  après  la  parturition. 

En  même  temps  que  le  tissu  fondamental  de  la  matrice 
se  réduit  à des  dimensions  moindres,  le  péritoine  reprend 
ses  anciennes  relations  ; les  ligaments  reviennent  aussi  a 
peu  près  à leur  longueur  primitive,  mais  conservent  ordi- 
nairement plus  d’épaisseur,  sur-tout  du  côté  vers  lequel 
s’était  incliné  l’utérus. 

Le  col  se  resserre  de  bonne  heure,  et  quelques  heures 
après  la  délivrance,  a son  orifice  interne  ou  cervico-uté- 
rin  ; tandis  que  l’externe  ou  vaginal  reste  largement 
béant;  ses  lèvres,  molles  et  flottantes,  comme  en  lam- 
beaux sinueux,  se  raffermissent  dans  les  jours  suivants, 
se  rapprochent  peu  a peu,  et  prennent  enfin,  lorsque 
les  lochies  ont  cessé  découler,  la  forme  que  nous  avons 
indiquée  ailleurs,  en  conservant  les  traces  des  déchi- 
rures qu’elles  ont  fréquemment  subies  durant  le  travail 
de  l’accouchement. 
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§ 7.  Des  différences  individuelles  que  présente  l’utérus. 

Chaque  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée  dans  les 
paragraphes  précédents,  nous  avons  noté  les  variétés  in- 
dividuelles et  peu  considérables  que  pouvait  présenter 
l’utérus,  soit  dans  sa  masse,  sa  figure  générale,  soit  dans 
celle  de  quelqu’une  de  ses  parties.  Nous  allons  énumérer 
ici  les  plus  remarquables  de  ces  dispositions  congéniales, 
qu’on  est  habitué  à nommer  monstruosités  ou  vices  de 
conformation  primitive,  parce  qu’elles  diffèrent  beau- 
coup de  la  disposition  la  plus  commune,  de  celle  que 
nous  appelons  normale,  c’est-à-dire  la  mieux  accommodée 
aux  usages  auxquels  est  destiné  ce  viscère.  Les  vices  de 
même  nature,  qui  surviennent  après  la  naissance,  seront 
considérés  par  nous  comme  lésions  acquises  j et  mis  au 
nombre  des  maladies. 

Nous  avons  dit  qu’à  une  certaine  époque  de  la  vie  em- 
bryonnaire , il  était  difficile,  impossible  peut-être,  de 
distinguer  les  sexes.  Cet  état  de  choses  s’est  parfois 
maintenu  chez  le  fœtus  jusqu’à  sa  naissance  au  terme 
ordinaire,  et  même  jusqu’à  l’âge  adulte;  de  là  un  certain 
nombre  de  prétendus  hermaphrodites . 

Parmi  ceux-ci,  un  grand  nombre  sans  doute  n’étaient 
que  des  femmes  dont  le  clitoris,  très  développé,  simulait 
un  pénis  viril,  ou  des  hommes  dont  l’urètre  et  le  scro- 
tum fendus  représentaient  une  sorte  de  vulve.  Mais  ces 
restes  de  la  vie  embryonnaire  étaient  marqués  aussi  sur 
les  organes  intérieurs  de  quelques  êtres  ambigus  : ainsi, 
dans  les  observations  d’ Ackermann  (Inf.  Androgyni Hist. ) 
et  de  Steglenhcr  (de  Hermapkr.  Naturel),  F urètre  servait 
\de  débouché,  non-seulement  à la  vessie,  mais  encore 
à une  grande  poche  située  derrière  elle  ; matrice  im- 
parfaite , ou  vésicule  séminale  impaire,  énorme,  de 
laquelle  partaient  deux  canaux  terminés  à deux  corps 
glanduleux,  qu’il  était  difficile  de  bien  déterminer  pour 
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trompes  et  ovaires,  ou  pour  canaux  déférents  et  testicules. 
Dans  des  cas  plus  rares,  et  dont  l’un  de  nous  a rassemblé 
les  exemples  connus  chez  l’homme  et  d’autres  animaux  (1), 
les  organes  reproducteurs  sembleraient  s’être  mascu- 
linisés d’un  côté,  féminisés  de  l’autre , s’il  est  permis 
de  parler  ainsi  ; c’est  du  moins  ce  qui  paraissait  exister 
chez  les  sujets  décrits  par  Pinel  (2)  et  par  Maret.  Chez 
le  dernier,  la  demi-matrice  était  , avec  sa  trompe  et 
son  ovaire  , herniée  dans  un  sac  inguinal  du  côté 
même  auquel  elle  semblait  appartenir  (droit);  à gau- 
che étaient  un  testicule,  avec  son  canal  et  sa  vésicule  , 
dans  leur  position  ordinaire.  L’urètre , fort  large  et  fort 
court , ouvert  à la  base  d’une  verge  racornie , dans  un 
scrotum  fendu,  représentait  assez  bien  un  vagin  impar- 
fait, avec  une  vulve  mal  formée  et  un  clitoris  volumineux. 

Cette  ambiguité  de  sexe  n’existe  plus  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  qui  retracent,  par  leur  conformation, 
celle  des  organes  féminins  , de  la  matrice  sur-tout,  à une 
époque  peut-être  un  peu  plus  avancée  ; et  qui  même  pré- 
sentent une  exagération  de  la  disposition  binaire,  assez 
prononcée,  mais  non  complète  dans  les  embryons  que 
nos  sens  et  nos  instruments  peuvent  anatomiser.  On 
connaît  beaucoup  d’exemples  de  doubles  matrices,  soit 
que  la  division  se  montrât  à l’extérieur  par  un  sillon,  par 
une  séparation  complète  même  des  deux  utérus  et  des 
deux  vagins,  ou  des  deux  utérus  avec  un  seul  vagin  (3) , 
ou  bien  seulement  des  deux  corps  utérins  avec  un  seul 
col  (. Palfjn , Stc'glcnher,  Ollivier , Cassan > Cru veilh ier  (4) , 
Joly  (5)  );  soit  que  rien  ne  la  fît  soupçonner  au-dehors. 

r 

(1)  Mémoire  sur  l Hermaphrodisme , Ephém.  méd.  de  Montpellier  y mai 
1 827. 

(2)  Soc.  méd.  d’Emul t.  IV.  p.  342. 

(3)  Meckel,  Descr.  monstr.  nonnul.  tab.  VI,  fig.  2. 

(4)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain.  Paris,  i83o;  livraisons 
4e,  x ie,  i3e,  in-fol.,  fig.  col. 

(5)  Journal  hebdomadaire  de  Médecine,  1820).  Voy.  t.  III,  p.  108. 
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Dans  tous  les  cas,  il  n’v  a jamais  qu’une  trompe  et 
nn  ovaire  de  chaque  côté,  et  il  n’v  a point,  à propre- 
ment parler,  deux  matrices,  mais  deux  demi-matrices. 
La  cloison  qui  les  sépare  s’étend  quelquefois  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  vagin.  D’autres  fois,  ce  canal  est 
unique,  et  deux  orifices  utérins  s’ouvrent  dans  son  fond. 
Nous  avons  vu  tous  deux  des  exemples  de  ces  conforma- 
tions chez  des  nouveau-nés,  et  l’on  peut  lire,  dans  la 
brochure  de  M.  Cassan,  les  nombreuses  observations 
qu’il  Rempruntées  aux  auteurs  anciens  et  modernes  : on  y 
trouvera  sur-tout  une  fort  bonne  figure  (i),  et  l’on  en  trou- 
vera d’autres  dans  la  dissertation  d’Eisenmann  . Cette  dupli- 
cité a pu  donner  lieu  à quelques  cas  de  superfétation  (2)  ; 
elle  a pu  aussi  laisser  des  équivoques  sur  l’existence  ou 


(1)  Recherches  sur  les  cas  d’utérus  double  et  de  superfétation.  Paris». 
1826 , in-8°. 

(2)  En  voici  un  des  exemples  les  plus  positifs  qu’on  puisse  citer  : il  ïaous 
a été  communiqué,  dans  Tannée  1828  , par  une  ancienne  élève  de  la  Mater- 
nité' de  Paris , sur  les  lumières  et  la  bonne  foi  de  laquelle  nous  ne  pouvons 
élever  aucun  doute,  madame  Dejean  établie  à Narbonne. 

Une  femme  enceinte  pour  la  septième  fois,  était  arrivée  au  terme  de 
cinq  mois , lorsque  le  travail  puerpéral  se  déclara  : depuis  trois  semaines  , un 
écoulement  de  sang  continuel  avait  fait  prévoir  un  avortement  à peu  près  iné- 
vitable. Le  travail  marcha,  avec  lenteur  ; la  tête  Au  fœtus  franchit  l’orifice 
utérin  ; mais  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  des  doigts  de  la  sag,e-femme  qu'elle  arriva 
enfin  au  dehors , immédiatement  suivie  du  reste  de  l’enfant  qui  naquit  mort 
et  violacé.  Le  cordon  ombilical  s’était  rompu  au  moment  même  de  l'expul- 
sions. Madame  Dejean  attendait  impatiemment  le  retour  des  douleurs  et  la 
sortie  du  placenta , quand  tout-à-coup  une  masse  de  sang,  partie  fluide  et 
partie  coagulé  , fut  projetée  au  dehors  , et  entraîna  avec  elle  un  embryon  es- 
timé du  terme  de  trois  mois , et  donnant  encore  quelques  signes  de- vie.  Le 
premier  fœtus  était  long  de  huit  pouces  et  demi,  le  deuxième,  de  trois  pouces 
et  demi  seulement;  la  superfétation  était  évidente.  Madame  Dejean  ne  s’en 
tint  pas  à ces  données  conjecturales  ; elle  toucha  avec  soin  , et  s’assura , par 
tvn  examen  attentif,  que  le  vagin  et  Poriûee  utero -vaginal  étaient  simples 
aussi  bien  que  le  col  de  l’utérus  ; mais  qu’il  existait  deux  orifices  cen>ico-utê- 
vins,  répondant  chacun  à un  corps  de  matrice  isolé.  Ces  deux  ouvertures 
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la  non  existence  d’une  grossesse,  selon  qu’on  portait  le 
doigt  explorateur  dans  une  des  moitiés  du  vagin,  ou 
dans  l’autre.  Enfin,  elle  a été  quelquefois  cause  de  rup- 
ture à l’utérus  (i). 

Il  n’existe  quelquefois  qu'une  simple  bifurcation 
du  fond  de  la  matrice,  reste  moins  marqué  de  la  di- 
vision primordiale.  Cette  bifurcation  a pu  amener 
aussi  la  superfétation  dans  un  cas  observé  par  l’un 
de  nous  ( Madame  Boivin citée  par  Cassan,  p.  5 1 ) : 
elle  a pu  constituer  encore  ces  matrices  surnuméraires 
dans  lesquelles  on  a rencontré  le  produit  d’une  concep- 
tion unique  ; ou  bien  suivie , accompagnée  d’une  autre 
dont  le  résultat  était  resté  dans  ce  qu’on  appelait  la  véri- 
table matrice  ( Canestrini Purcellj  Dionis ).  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  est  vrai,  la  matrice  anomale  n’était 


étaient  bien  distinctes,  béantes,  l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  et  de  largeur 
différente,  indiquées  par  la  comparaison  qu'en  fit  la  sage-femme  avec  deux 
pièces  de  monnaie  ( un  liard  et  un  sou  ).  La  naissance  du  dernier  enfant  fut 
presque  immédiatement  suivie  de  l’expulsion  du  placenta  appartenant  au  pre- 
mier ; l’autre  sortit  une  heure  après  ; l’un  avait  quatre  pouces,  et  l’autre  trois 
de  diamètre;  tous  deux  étaient  à peu  près  circulaires,  et  le  cordon  partait  de 
leur  centre.  On  conçoit  parfaitement  comment  une  deuxième  imprégnation, 
a pu  avoir  lieu  deux  mois  après  la  première , car  le  corps  seul  de  la  matrice 
est  occupé  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  ; on  comprend  bien  aussi 
pourquoi  l’avortement  eut  lieu,  en  raison  de  la  distension  considérable  et  iné- 
gale de  deux  ad-uterum,  dont  un  seul  avait  été  occupé  dans  les  grossesses  pré- 
cédentes. Ce  fait,  nous  le  répétons,  est  un  des  plus  concluants  qu’on  possède 
en  faveur  de  la  seule  théorie  de  la  superfétation  qui  soit  aujourd’hui  généra- 
lement admise. 

Dans  un  cas  de  duplicité  de  la  matrice,  observé,  il  y a quelques  années, en 
Allemagne  , par  le  docteur  Geiss , il  y avait  double  grossesse,  mais  au  même 
terme  ; les  deux  enfants  ont  vécu  , et  la  mère  a eu  depuis  une  autre  grossesse, 
mais  d’un  seul  enfant.  (Voy.  Journal  hebdomadaire  de  Médecine , 1829, 
t.  II , p.  3 10.  ) 

(i)  Eisenmann,  Diss.  cil.,  note  n,  n°  9.  Ramsbotham , Midw{f,  part.  Î, 
p.  /| 07  üllivier,  Acad.roy.  de  Med. y Juin,  1825. 
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point  régulièrement  parallèle  à l’autre,  et.  semblait  n’en 
être  qu’un  appendice,  quelquefois  même  sans  communi- 
cation directe  avec  elle  ; mais  la  grossesse  avait  sans  doute 
bien  changé  l’état  primitif  des  choses.  D’autres  fois, 
moins  considérable,  et  réduite  à un  simple  enfoncement 
sur  la  ligne  médiane  du  fond,  cette  bifurcation  n’avait 
point  amené  d’obstacles  ou  de  dérangements  dans  une 
grossesse  unique,  ainsique  deux  à trois  fois  nous  l’avons 
remarqué  en  ouvrant  les  cadavres  de  femmes  mortes  d’une 
péritonite  puerpérale.  Enfin,  une  double  crête  médiane 
a parfois  simulé  seulement  cette  division  du  fond  de  la 
matrice,  comme  l’a  vu  M.  Dupuytren. 

Ces  anomalies  nous  indiquent  que  primitivement  la 
matrice  a été  composée  de  deux  moitiés  ultérieurement 
accolées  et  confondues;  elles  nous  permettront  de  com- 
prendre aisément  comment  une  de  ces  moitiés  manquant 
à se  développer , s’atrophiant , se  détruisant  par  une  cause 
quelconque,  l’autre  peut  subsister,  s’accroître,  et  pré- 
senter alors  une  seule  corne,  un  seul  ad-uterum  garni 
d’une  trompe  et  d’un  ovaire  seulement  : c’est  ce  que  nous 
avons  observé  nous-mêmes  dans  de  très  jeunes  sujets,  et 
ce  que  d’autres  aussi  ont  quelquefois  rencontré. 

Enfin  la  matrice  pourra  être  d’un  volume  tellement 
exigu  qu’elle  ne  puisse  remplir  aucune  de  ses  fonctions 
( Morgagïii  j Frank , etc.),  ou  bien  l’oblitération  con- 
géniale  de  l’un  de  ses  orifices  l’empêchera  de  les  remplir 
convenablement;  mais  ces  causes  de  nullité  ou  de  réten- 
tion de  l’évacuation  menstruelle  nous  occuperont  plus 
amplement  par  la  suite.  Cet  organe  peut  même  manquer 
tout-à-fait  : nous  avons  cité  plus  haut  les  observations 
d’Engel,  de  Stein  et  de  M.  Dupuytren,  cas  dans  lesquels 
les  ovaires  existaient  malgré  l’absence  de  l’utérus.  Il  ne 
restait  de  ceux-ci  que  des  traces  informes,  et  la  matrice 
était  remplacée  par  un  cordon  de  la  grosseur  d’une  plume 
à écrire,  chez  une  femme  disséquée  par  M.  Renauldin 
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( Séances  de  l’Acad.  roy.  de  méd. , 28  février,  1826).  Il 
n’y  avait  jamais  eu  de  menstrues  ni  le  moindre  dévelop- 
pement des  mamelles.  Un  assez  bon  nombre  d’autres 
exemples  d’absence  d’utérus  a été  constaté  sur  le  vivant 
ou  le  cadavre  (1)  ; l’un  de  nous  a été  verbalement  con- 
sulté pour  un  cas  de  ce  genre  (2),  et  en  a vu  un  autre  dans 
un  des  hôpitaux  de  la  capitale.  Le  vagin  manque  quelque- 
fois totalement  alors,  et  la  vulve  même  est  rudimentaire: 
d’autres  fois,  le  vagin  existe,  aussi  bien  que  les  organes 
sexuels  extérieurs,  et  la  copulation  est  souvent  possible; 


(1)  Colomb  us , Fromond,  etc.  : Ap.  Morgagni  ,*  idem.  Epist.  XLÎÏ, 
art.  11  , 1 2,  i3  : Baudeiocque , t.  Ier,  p.  3 83  : Boyer,  Mal.  Chir, , t.  X, 
/p 3 et  424  ; Caillot , dans  la  Phys,  de  Riclierand , t.  II,  p.  364 ? etc.,  etc. 

(2)  La  malade  qui  s’était  confiée  aux  soins  de  M.  Lherminier , fut  exa- 
minée par  madame  Charrier  : voici  les  détails  qu’elle  nous  transmit  immédia- 
tement après. 

La  personne,  dont  il  est  question,  n’est  point  mariée;  elle  est  âgée  de 
quarante  ans , grande  , sèche , sans  mamelles.  Elle  n’a  jamais  été  réglée  ; mais, 
vers  l’âge  de  dix-neuf  ans,  on  a cru  un  moment  à l’imminence  de  l’éruption 
menstruelle  ; tout  s’est  réduit  à quelques  gouttes  de  sang.  A trente-cinq  ans , 
douleurs  dans  les  lombes , le  ventre , les  cuisses  et  le  côté  gauche  de  la  vulve  ; 
là  se  forme  une  tumeur  volumineuse  ; elle  s’ouvre  au  bout  de  quelque  temps , 
et  il  en  sort  du  pus  sanguinolent.  Trois  ans  après  , mêmes  symptômes,  tumeur 
au  périnée  , même  issue.  Cependant,  depuis  lors  , il  est  resté  au  côté  gauche 
de  la  vulve  et  du  vagin,  un  gonflement , qui , tout  récemment  encore  ( no- 
vembre 1821  ),  est  devenu  le  siège  d’un  troisième  abcès.  Vulve  bien  confor- 
mée, seulement  la  nymphe  gauche,  brune,  alongée,  un  peu  saillante.  Le 
doigt  entre  librement  dans  le  vagin  ; mais,  à un  pouce  et  demi  de  profondeur, 
i;  est  arrêté  par  un  cul-de  sac  mou,  ne  laissant  percevoir  au-delà  rien  de  so- 
lide , de  saillant,  aucune  fluctuation , rien  enfin  qui  annonce  la  présence 
d’un  utérus  sain  ou  distendu,  ni  celle  d’un  amas  de  sang  menstruel , etc.  A 
gauche  , au  fond  de  ce  cul-de-sac  , on  sent  une  crevasse  étroite  et  fort  dou- 
loureuse; il  est  probable  que  le  pus  de  l’abcès  sort  de  là.  La  main  appuyée 
sur  l’hypogastre,  ne  peut,  malgré  la  maigreur  de  la  malade,  sentir  aucun 
corps  solide  comparable  à l’utérus.  On®a  omis  le  toucher  rectal,  conjointe- 
ment avec  le  cathétérisme;  mais  tout  concourt  à prouver  que  la  matrice 
n’existe  pas.  Quant  aux  abcès  , il  if  est  pas  improbable  qu’ils  aient  été'  occa- 
sionés  par  des  violences  répétées  dans  le  rapprochement  sexuel. 


INTRODUCTION. 


44 

mais  le  doigt  ne  rencontre  qu’un  fond  sans  ouverture  w 
l’extrémité  du  vagin  ; parfois  un  petit  tubercule  remplace 
le  museau  de  tanche.  Le  doigt  porté  profondément  dans 
le  rectum  peut  sentir  distinctement  la  convexité  d une 
sonde  introduite  dans  la  vessie,  et  reconnaître  ainsi  qu’il 
n y a,  entre  lui  et  l’instrument,  que  des  parois  membra- 
neuses et  peu  épaisses  (i).  Si  les  ovaires  existent,  les 
mamelles  peuvent  être  développées,  et  chaque  mois, 
peut  se  reproduire  un  léger  état  fébrile  comparable  au 
molimen  menstruel,  ou  même  s’établir  une  hémorrhagie 
supplémentaire.  Si  les  ovaires  manquent,  aussi  bien  que^ 
la  matrice,  il  n’y  a ni  menstrues,  ni  développement  des 
mamelles  , ni  désirs  vénériens. 

Telles  sont  les  principales  variétés  de  conformation 
congéniale  dont  il  nous  a semblé  utile  de  faire  mention 
ici.  Si  quelques  flexions,  etc.,  datent  aussi  de  la  vie, 
intra  utérine,  il  en  est  qui  n’ont  paru  qu’après  la  nais- 
sance, et  dont,  en  conséquence,  nous  parlerons  ailleurs; 
il  en  est  d’autres  qui , bien  que  congéniales,  ne  méritent 
pas  de  nous  arrêter  à cause  de  leur  peu  d’importance  et 
de  la  difficulté  de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  Ainsi, 
M.  Baudeîocque  neveu  a rencontré  un  canal  qui,  partant 
de  la  trompe  droite,  et  renfermé  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  matrice,  allait  s’ouvrir  dans  la  cavité  du  coi 
{jLcad.  royale  de  méd.j  12 février ^ 1826).  Quelque  chose 
de  semblable  s’est  offert  à l’un  de  nous  : le  canal  se  sub- 
divisait en  nombreuses  ramifications  vers  le  haut  du  va- 
gin, et  semblait  naître  de  l’ovaire.  Malpigbi  avait  connu 
(Epist.  ad  Sponium) , et  M.  Gartner  a de  nouveau  cons- 
taté l’existence,  chez  beaucoup  de  mammifères,  de  deux 

(1)  Il  faut  excepter  les  cas,  où  , corpme  dans  l’Observation  de  Stein  , citée 
dans  notre  § V,  la  matrice  serait  remplacée  par  un  corps  charnu.  Sa  consis- 
tance, sa  forme,  appréciées  par  le  rectum,  pourraient,  en  pareil  cas,  faire 
rectiüer  le  diagnostic  erroné  qu’on  baserait  uniquement  sur  la  présence  d’un 
corps  épais  entre  le  rectum  et  la  vessie. 
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longs  canaux  ouverts  au  bas  du  vagin  , et  terminés  en 
rameaux  vers  chaque  trompe  utérine.  Sans  doute,  ceux 
que  nous  avons  dit  avoir  été  trouvés  chez  la  femme  en 
étaient  les  analogues  développés  irrégulièrement,  puisque, 
dans  l’état  normal,  iis  paraissent  être  réduits  à des  lacunes 
rameuses  disséquées  par  Degraaf  et  autres  , jusqu’à  une 
hauteur  peu  considérable , dans  l’épaisseur  de  la  substance 
glanduleuse  qui  sépare  l’urètre  et  le  vagin. 


§ 8.  Des  trompes  utérines  et  des  ovaires. 

Quoique  bien  distincts  en  réalité,  ces  deux  organes 
ont  entre  eux  des  connexions  telles,  qu’il  nous  paraît  bon 
de  les  présenter  ensemble,  comme  on  présenterait  un  or- 
gane glanduleux  et  son  canal  excréteur.  Chez  la  femme 
adulte , nous  trouvons  l’un  et  l’autre  comme  flottant  dans 
la  partie  la  plus  élevée  de  l’excavation  pelvienne  et  sur  les 
côtés  de  l’ utérus,  a peu  près  à la  même  hauteur;  car  il 
n’y  a,  sous  ce  rappoit,  comme  sous  aucun  autre,  nulle 
différence  notable  entre  la  trompe  et  Fovaire  du  côté 
droit  et  ceux  du  côté  gauche.  Un  repli  secondaire  ( ai- 
lerons ) du  ligament  large , sert  de  mésentère  à chacun 
d’eux  , et  transporte  sur  eux  le  péritoine  qui  les  revêt  a 
l’extérieur,  et  les  vaisseaux  qui  les  nourrissent,  les 
nerfs  qui  les  vivifient.  ( Voyez  l’Atlas,  PL  I,  fig.  1.  ) 

Ferme  et  rénitent , blanchâtre,  un  peu  ridé,  con- 
vexe en  dessus  , aplati  en  dessous  , l’ovaire  offre,  de  ce 
côté,  une  sorte  de  scissure  comparable  à celle  du  rein, 
pour  recevoir  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs  ; un  peu  alongé 
transversalement,  atténué  en  dedans  , il  se  continue 
avec  un  cordon  cylindroïde,  blanchâtre,  fixé  d’autre 
part  vers  l’angle  supérieur  du  corps  de  la  matrice,  et 
nommé  ligament  de  l’ovaire.  Plus  mousse  en  dehors, 
il  se  continue  avec  une  des  languettes  de  la  trompe , 
comme  si  originairement  il  y eût  eu  continuité  complète 
entre  eux. 
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Il  n’en  est  point  exactement  ainsi  chez  l’adulte.  La 
trompe  constitue  ici  un  canal  presque  indépendant  , 
fïexueux,  très  étroit  vers  son  point  d’origine  à l’un  des 
angles  supérieurs  de  la  matrice  dans  la  cavité  de  laquelle 
il  pénètre  , un  peu  élargi  vers  son  milieu,  renflé  de  nou- 
veau vers  son  extrémité  externe  qui  a reçu  le  nom  de 
pavillon.  Ce  pavillon  ou  élargissement,  est  ouvert  dans 
la  cavité  abdominale,  et  son  ouverture,  plus  étroite  que 
la  cavité  qu’il  termine,  est  entourée  de  languettes  en 
nombre  variable , et  diversement  subdivisées,  laciniées  , 
festonnées,  minces,  molles,  flottantes  et  plus  rouges  que 
Je  reste  de  la  trompe,  qui  offre  cependant  une  assez  vive 
coloration  dans  la  majeure  partie  des  jeunes  sujets.  Une 
de  ces  languettes  , avons  nous  dit , se  rend  a l’ovaire  et 
maintient  le  pavillon  tubaire  à peu  de  distance  ; il  s’ensuit 
que  la  trompe  bien  plus  longue  ( quatre  a cinq  pouces  ) 
que  l’ovaire  avec  son  ligament  ( deux  pouces  et  demi  au 
plus),  est  forcée  de  se  recourber  vers  lui. 

La  cavité  intérieure  de  la  trompe,  qui , dans  son  trajet 
à travers  les  parois  de  la  matrice,  n’a  souvent  pas  une 
demi-ligne  de  diamètre,  en  prend  un  de  trois  a quatre 
lignes  dans  les  endroits  signalés  plus  haut  comme  of- 
frant ses  plus  grandes  dimensions.  Elle  est  tapissée  d’une 
membrane  muqueuse,  manifestée  sur-tout  par  les  plis 
longitudinaux  qu’elle  forme  et  qui  la  rendent  suscepti- 
ble d’un  élargissement  facile;  elle  renferme  souvent  un 
mucus  opaque,  blanc,  lactescent,  parfois  comme  puri- 
forme , d’autres  fois  plus  clair  et  moins  abondant.  Cette 
membrane  interne  est  séparée  du  péritoine  par  une  cou- 
che musculeuse  bien  souvent  inapercevable,  mais  dans 
quelques  cas,  visible  et,  comme  l’avaient  noté  déjà  San- 
torini , Meckel,  etc.,  composée  de  fibres  longitudinales 
au -dehors  et  circulaires  au- dedans.  Nous  avons  dit 
ailleurs  que  les  fibres  longitudinales  faisaient  suite  aux 
faisceaux  obliques  de  l’utérus;  il  est  clair  que  les  trans- 
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versales  représentent  la  continuation  des  fascicules  cir- 
culaires qui  entourent,  dans  le  fond  de  la  matrice, 
chacun  des  angles  de  cet  organe  et  des  orifices  tu- 
baires qu’on  trouve  au  sommet  de  ces  angles  ( Voyez  la 
pl.  VII)  : c’est  ici,  par  conséquent,  que  nous  trou- 
vons la  preuve  complète  des  analogies  que  nous  avons 
établies  plus  haut  entre  l’utérus  de  la  femme  et  celui  des 
autres  mammifères,  chez  lesquels  la  trompe  ne  diffère 
de  la  corne  utérine,  dont  elle  est  la  suite,  que  par  une 
plus  grande  étroitesse. 

La  structure  de  l’ovaire  parait  avoir  aussi  quelque 
chose  de  musculaire;  du  moins  nous  savons  déjà  que  les 
fibres  utérines  se  réunissent  en  partie  pour  former  le 
cordon  ou  ligament  qui  l’attache  à la  matrice,  et  que 
d’autres  traversent  l’aileron  péritonéal  pour  arriver  jus- 
qu’à lui  ( Voyez  pl.  I,  fig.  i ).  Sous  le  péritoine  très 
mince  et  très  adhérent  qui  lui  donne  son  aspect  lisse  et 
sa  surface  humide,  se  trouve  une  couche  dense,  épaisse, 
blanchâtre,  épanouissement  du  ligament  susdit  et  ayant 
assez  l’aspect  du  tissu  de  la  malrice  en  vacuité.  Cette 
couche  recouvre  un  parenchyme  rougeâtre  et  plus  mou, 
dans  lequel  sont  renfermées  les  vésicules  dites  de  Degraaf. 
Ces  vésicules,  au  nombre  de  huit  à vingt,  de  grosseur 
variée  entre  celle  d’un  grain  de  mil  et  d’un  gros  pois, 
sont  remplies  d’une  liqueur  limpide  se  concrétant,  par  la 
chaleur  et  conséquemment  albumineuse.  Selon  Baër(i), 
il  y aurait  aussi,  dans  chacune,  du  moins  dans  celles 
qui  avoisineraient  le  plus  l’extérieur  et  sur-tout  le  côté 
qui  regarde  le  pavillon  de  la  t rompe , un  petit  corps 
flottant,  déjà  soupçonné  par  Malpighi , qui  serait  le 
véritable  ovule  rudimentaire  {Voy.  PL  XXXVII,  fig.  i). 

On  sait  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  trompes  et 
des  ovaires  viennent  de  branches  qui  descendent  au-de- 
vant de  la  colonne  vertébrale  et  portent  le  nom  de  sper* 


(t)  De  oui  mammalium  et  liominis  generis , Lipsiœ  , 1828,  in  4°. 
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matiqucs , comme  celles  qui  vont  au  testicule  de  l’homme; 
mais  ce  qu’il  faut  noter,  c’est  que  de  larges  et  nom- 
breuses anastomoses  établissent  communication  entre 
ces  véhicules  de  vie,  de  nutrition,  et  ceux  qui  sont  pro- 
pres à la  matrice , au  vagin  et  mcdiatement  même  aux 
organes  sexuels  les  plus  extérieurs  (i),  considérations 
qui  peuvent  être  d’une  grande  utilité  dans  la  pratique. 

Les  connexions  que  nous  venons  d’assigner  a la  trompe 
avec  l’ovaire  correspondant,  sont  peut-être  plus  intimes 
à un  âge  plus  tendre;  on  a cru  du  moins  voir  entre 
eux  des  canaux  particuliers  de  communication  directe, 
mais  on  n’a  pu  prouver  qu’il  y e&t  réellement  une  cavité 
dans  ces  prétendus  canaux  ( Rosen  Muller).  Il  paraîtrait 
même  que,  chez  l’embryon,  au  contraire,  la  trompe 
serait  fermée,  que  son  ouverture  s’établirait  au  qua- 
trième mois  seulement  et  les  languettes  plus  tard  encore 
( Meckel ).  Dès  lors  ces  organes  ne  font  plus  que  grandir 
par  degrés  et  non  brusquement,  comme  la  matrice  ; aussi, 
chez  l’adulte,  les  trompes  sont-elles,  proportionnellement 
a ce  dernier  viscère  , considérablement  moindres  et 
moins  flexueuses  que  chez  le  foetus. 

L’ovaire  éprouve,  dans  les  différents  âges,  des  chan- 
gements plus  notables  et  sur-tout  plus  évidents  encore  : 
très  alongé,  prismatique,  mou  et  rougeâtre  chez  l’em- 
bryon , il  occupe  alors  le  bas  de  la  région  lombaire  ; à 
la  naissance,  il  est  encore  long,  étroit,  homogène  dans 
sa  texture.  Long-temps  il  semble  privé  de  cette  enveloppe 
dense  et  épaisse  qu’on  lui  voit  chez  l’adulte;  mais  elle 


(i)  Le  cordon  sus-pubien  ou  ligament  rond,  renferme  des  vaisseaux  no- 
tables; nous  y avons  trouvé  plusieurs  fois  , chez  des  femmes  en  couches,  une 
artère  de  la  grosseur  d’une  plume  de  pigeon  : d’autrefois,  les  veines  y sont 
tellement  développées  et  tortillées,  qu’elles  viennent  former  dans  le  canal  in- 
guinal, un  véritable  varicocèle  (pl.  XXXII,  üg.  3.  );  de  là,  une  relation  assez 
directe  entre  les  vaisseaux  sous-cutanés  de  la  région  inguinale  , et  ceux  des 
organes  les  plus  cachés  du  système  utérin. 
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s’y  montre  a l’approche  de  la  puberté.  Les  vésicules 
existent  depuis  bien  plus  long-temps;  on  les  rencontre 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  première  année  de  la  vie 
extra-utérine;  d’autres  fois,  on  ne  les  trouve  que  vers  la 
dixième.  Comme  la  trompe,  l’ovaire  croît  et  se  renfle 
lentement  jusqu’à  la  puberté;  il  a alors  dix-huit  a vingt 
lignes  de  longueur;  il  en  avait  la  moitié  chez  le  nouveau- 
né  , mais  l’épaisseur  en  était  bien  moindre;  aussi  y a-t-il, 
entre  leurs  poids,  la  distance  de  un  à cent  à peu  près 
( de  dix  grains  à un  gros  et  demi)  ( Meckel ). 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  ou  suivent  l’éta- 
blissement de  la  puberté,  amènent  aussi  des  changements 
remarquables  dans  les  organes  qui  nous  occupent,  in- 
dépendamment de  la  congestion  sanguine  dont  il  a été 
déjà  question  plus  haut,  il  paraît  qu’à  l’époque  des  rè- 
gles sur-tout,  l’orgasme  peut  être  porté  au  point  d’y 
faire  naître  un  état  analogue  à celui  que  la  copula- 
tion détermine,  c’est-à-dire  l'érection  delà  trompe 
et  de  ses  languettes  festonnées , le  rapprochement  du 
pavillon  et  de  l’ovaire  qui  se  trouve  embrassé,  enveloppé 
par  lui  dans  une  partie  de  sa  surface  extérieure.  Cet  état 
de  choses  a été  constaté  une  fois  sur  le  cadavre  par  l’un 
de  nous;  il  l’a  été  par  plusieurs  observateurs  chez  des 
filles  hystériques,  comme  chez  des  femmes  fécondées. 
L’ovaire,  dans  ces  circonstances,  a présenté  plusieurs 
fois  aussi,  même  chez  des  vierges  (i),  ces  corps  jaunes 
ordinairement  dus  à un  rapprochement  productif  des 
sexes.  Le  corps  jaune,  corpus  luteumy  paraît  être  le  ré- 
sultat du  gonflement  d’une  des  vésicules  ovariennes  ir- 
ritée et  déchirée  par  l’orgasme  vénérien  quia  sollicité  le 
passage  de  l’ovule  dans  la  trompe.  La  déchirure,  promp- 


(i)  On  l'a  même  vu  une  fois  sur  un  enfant  de  cinq  ans.  ( Mackintosh 
Lond. , Med,  Rep. , Juillet  1825.)  Était-ce,  comme  le  pensent  Meckel  et 
autres,  un  résultat  de  la  masturbation? 
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tement  cicatrisée,  ne  laisse  plus  voir  qu’un  corps  globu- 
leux, gros  comme  le  bout  du  doigt,  d’un  jaune  rougeâtre, 
charnu,  épais  et  contenant  un  peu  de  liquide  a son 
centre.  Après  ce  temps  de  gonflement,  le  corps  jaune 
s’affaisse,  se  ride,  rentre  dans  l’ovaire  où  l’on  en  voit 
long-temps  les  traces  sous  forme  d’une  petite  masse  à 
contour  sinueux  et  festonné  comme  le  corps  rhomboïde 
du  cervelet  ou  des  éminences  olivaires.  A l’extérieur,  il 
reste  aussi  une  cicatrice  froncée;  et  delà  vient  que  l’o- 
vaire des  femmes  souvent  accouchées,  offre  des  froncis 
nombreux  ; mais  il  n’est  guère  moins  ridé  chez  les 
femmes  mariées  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Chez  toutes, 
il  diminue  de  volume  et  s’atrophie  au  point  de  devenir 
rudimentaire  dès  que  la  menstruation  a cessé  avec  tout 
son  cortège  de  phénomènes  sympathiques,  et  les  préro- 
gatives qu’elle  manifeste,  c’est-à-dire,  sur- tout,  la  fé- 
condité. 

Indépendamment  de  ces  changements  dus  à l’âge  et  à 
divers  états  fonctionnels,  il  est  quelques  anomalies  indi- 
viduelles dont  nous  dirons  un  mot.  Déjà  nous  avons  parlé 
de  l’absence  des  ovaires  ou  de  leur  excessive  réduction, 
dans  le  cas  relaté  par  Pears  : la  matrice  et  les  trompes 
existaient,  mais  aussi  peu  développées  que  chez  un  enfant 
impubère.  L’ovaire  manque  aussi  quelquefois  d’un  seul 
côté  seulement  {Baiïliê)\  il  s’est  montré  dépourvu  de  vé- 
sicules sur  des  femmes  stériles.  Sa  structure  a pu  d’ail- 
leurs paraître,  en  certains  cas,  assez  ambiguë,  pour 
que  l’on  doutât  de  sa  nature  et  du  sexe  de  l’individu  , 
particulièrement  quand  il  s’était  glissé,  comme  un  testi- 
cule, dans  une  sorte  de  scrotum,  à travers  l’anneau  in- 

Q uant  à la  trompe,  quelquefois,  dès  la  naissance,  obli- 
térée à son  pavillon,  terminée  alors  en  cul-de-sac,  et  sans 
languettes  laciniées(Z?ûuZZfe),  elle  cause,  par  cela  même,,  la 
stérilité.  Les  exemples  d’oblitération  que  nous  avons  pu 
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observer,  paraissaient  être  ultérieurs  de  beaucoup  à la 
première  origine,  et  n’étaient  complets  que  d’un  seul 
côté,  à moins  que  des  adhérences  très  étendues  ne  les 
eussent  toutes  deux  pelotonnées,  pour  ainsi  dire,  sur  la 
matrice. 

§ 9.  D u vagin  et  de  la  vulve. 

Pour  transmettre  bors  de  la  matrice  les  produits  qui 
s’y  sont  formés,  pour  y conduire  ceux  qu’elle  est  destinée 
à recevoir  dans  l’acte  de  la  conception  , une  voie  large  et 
directe  lui  est  ouverte  au  moyen  d’un  canal  qui  a plus 
de  capacité  qu’elle-même,  dans  son  état  le  plus  ordinaire, 
et  d’une  fente  extérieure  qui  a plus  d’étendue  aussi  que 
le  canal  même  qui  s’y  ouvre;  le  canal  c’est  le  vagin;  la 
fente  c’est  la  vulve. 

Le  premier  a,  cbez  l’adulte,  quatre  pouces  environ  de 
longueur,  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  dans  un  état  de 
distension  modérée;  il  est  alors  cylindroïde  ; mais,  le 
plus  souvent,  il  est  aplati,  presque  effacé  par  la  pression 
du  rectum  et  de  la  vessie  entre  lesquels  il  est  situé.  En  ar- 
rière, en  effet,  les  trois  quarts  inférieurs  sont  accolés  au 
rectum,  et  composent  la  cloison  recto-vaginale  : cloison 
considérablement  épaissie  en  bas,  et  constituant  la  partie 
profonde  ou  élevée  du  périnée.  Le  quart  ou  le  cinquième 
supérieur  est  séparé  du  rectum  par  un  espace  que  tapisse 
une  sinuosité  du  péritoine;  d’ou  il  suit  que,  là,  une  per- 
foration du  vagin  communiquerait  avec  la  cavité  abdomi- 
nale, tandis  que,  plus  bas,  elle  pénétrerait  dans  Fintes- 
tin.  En  avant,  une  perforation  pénétrerait,  en  haut,  dans 
le  bas-fond  de  la  vessie,  plus  bas,  dans  l’urètre,  car  la 
paroi  antérieure  du  vagin  est  intimement  unie  à l’un  et  à 
l’autre  de  ces  organes. 

Le  baut  du  vagin  embrasse  le  museau  de  tanebe , et  la 
rainure  qui  les  sépare  , nulle  ou  presque  nulle  en  avant , 
est  fort  profonde  en  arrière.  Parti  de  ce  point,  le  canal. 
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au  lieu  de  suivre  Taxe  de  l’utérus,  marche  dans  une  di- 
rection toute  opposée  ; il  descend  en  avant,  en  se  rappro- 
chant de  l’axe  du  détroit  inférieur  , de  sorte  que  ces  deux 
organes,  considérés  ensemble,  représentent  une  ligne 
coudée  ou  courbe,  parallèle  à la  courbe  par  laquelle  on 
voudrait  réunir  dans  l’excavation  les  axes  des  deux  dé- 
troits du  bassin.  L’ouverture  ou  l’extrémité  supérieure 
du  vagin,  doit  donc  être  coupée  obliquement,  pour  re- 
garder, comme  l’axe  de  l’utérus , en  haut  et  en  avant; 
l’ouverture  inférieure,  ou  orifice  vulvaire,  doit  l’être 
aussi  obliquement,  dans  un  autre  sens,  pour  regarder 
en  avant  et  en  bas;  et,  en  conséquence,  la  paroi  posté- 
rieure doit  être,  de  beaucoup,  plus  longue  que  l’anté- 
rieure ; de  deux  cinquièmes  environ. 

Ces  parois  sont  constituées  par  une  membrane  mu- 
queuse, colorée  en  rouge  chez  les  jeunes  sujets,  ardoisée 
ou  pâle  chez  les  femmes  âgées,  ferme  et  ridée  chez  les 
premières,  molle  et  lâche  chez  les  dernières,  toujours 
humectée  de  mucosités  visqueuses,  qui  sortent  avec  plus 
d’abondance,  et  s’échappent  au-deliors  dans  les  moments 
d’excitation  voluptueuse.  Les  rides  dont  nous  avons 
parlé,  sont  en  grande  partie  transversales  ou  obliques  ; 
seulement  une  ligne  saillante,  nommée  colonne,  les  tra- 
verse d’ordinaire  dans  toute  la  longueur  de  la  paroi  pos- 
térieure, parallèlement  a la  ligne  médiane-  En  avant,  se 
voit  une  pareille  ligne,  mais  qui  s’efface  de  même  très 
aisément;  aussi,  en  écartant  les  lèvres  de  la  vulve,  voit- 
on  fréquemment  la  paroi  antérieure  présenter  une  con- 
vexité saillante,  marquée  seulement  de  gros  plis  trans- 
verses, et  qui  semble  boucher  l’orifice  vulvaire  du  vagin. 

Cette  membrane  muqueuse  est  doublée  d’une  tunique 
plus  épaisse,  â laquelle  elle  adhère  beaucoup,  et  qui  par- 
ticipe â ses  froncements.  Celle-ci,  jaunâtre,  dense,  pa- 
raît en  continuité  de  substance  avec  le  col  de  l’utérus,  et 
de  nature  identique  (Azzoguidi , Velpeau , etc.);  elle 
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nous  a semblé  aussi  en  continuité  de  substance  arec  la 
capsule  fibreuse  ou  musculaire  qui  enveloppe  cet  organe 
(tunique  sous-péritonéale).  En  outre,  elle  est  environnée, 
pénétrée  même  d'un  réseau  de  vaisseaux  artériels  non 
moins  fïexueux  que  ceux  de  la  matrice,  et  de  veines  en- 
lacées, qui  lui  donnent  une  sorte  de  spongiosité,  et  la 
font  supposer  douée  d’un  certain  degré  d’érectilité.  Ce 
lacis  vasculaire  est  sur-tout  remarquable  au  voisinage 
de  l’orifice  vulvaire  du  vagin  ; il  constitue  là  ce  qu’on  a 
nommé  plexus  rétiforme , Peut-être  le  vagin  jouit-il  aussi 
de  quelque  contractilité  obscure,  comme  celle  de  l’utérus 
hors  de  la  grossesse,  comme  celle  du  dartos  de  l’homme 
(Cruveïlhier)  \ ce  qu’on  peut  assurer  du  moins,  c’est  que 
cette  contractilité  est  évidente  vers  l’orifice  inférieur.  Là, 
en  effet,  un  muscle  à fibres  demi -circulaires,  superposé 
au  plexus  rétiforme,  l’embrasse  de  chaque  côté,  et  porte, 
non  sans  raison,  le  nom  de  constricteur  du  vagin  ou  de 
la  vulve.  On  connaît  aussi  l’extensibilité  dont  ce  canal 
est  susceptible,  et  dont  il  fournit  une  preuve  si  manifeste 
lors  de  la  parturition  : l’effacement  de  ses  rides  concourt 
alors  beaucoup  à son  ampliation. 

C’est  dans  la  partie  postérieure  de  la  vulve  que  dé- 
bouche le  vagin  ; là  son  orifice  est  fortement  resserré , 
quelquefois  des  trois  quarts  de  son  diamètre,  par  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse  en  forme  de  cloison  incom- 
plète, perpendiculaire  à l’axe  du  vagin,  et  qu’on  a nommé 
hymen.  Ordinairement  ce  pli,  large  en  arrière,  s’atté- 
nue de  plus  en  plus  en  avant,  formant  ainsi  un  croissant 
très  courbé  ; d’autres  fois,  et  ce  serait  selon  Ruysch  le  plus 
ordinaire  chez  l’adulte,  il  est  circulaire  : tout  récem- 
ment nous  l’avons  vu  tel  sur  le  cadavre  de  la  fille  de  vingt- 
cinq  ans , qui  nous  a fourni  les  mesures  linéaires  et  pon- 
dérales de  l’utérus  ; nous  lui  avons  trouvé  une  assez  grande 
épaisseur  ( une  ligne  ) au  bord  adhérent  ; mais  son  bord 
libre  était  très  aminci,  comme  frangé  ou  plutôt  légère- 


INTRODUCTION. 


54 

ment  festonné,  ainsi  que  Fa  représenté  Degraaf  (tabî.  IY  ).. 
Sa  largeur  était  de  deux  lignes  à deux  lignes  et  demie; 
son  trou  central  admettait  le  doigt  ; et  le  diaphragme  qu’il 
formait  n’était  point  tellement  tendu  qu’il  ne  put  être  ai- 
sément enfoncé  ou  attiré  au  dehors,  comme  une  portion 
d’entonnoir  ou  même  de  cylindre , en  déplissant  quelques 
rides  rayonnées,  qu’on  remarquait  sur  sa  face  inférieure. 

Au-dessous  de  l’hymen  , la  vulve  présente  encore  en 
arrière  une  petite  excavation  nomméeybsse  naoiculaire  , 
qui  constitue,  avec  la fourchette , petite  bride  transver- 
sale qui  la  borne  inférieurement,  le  bord  antérieur 
d u périnée  , c’est-à-dire,  de  cet  espace  qui  sépare  la  vulve 
de  l’anus.  Au-devant  de  Forifice  vaginal , on  trouve  à 
peu  de  distance  , le  méat  urinaire ouverture  inférieure 
de  l’urètre  , de  deux  à trois  lignes  de  diamètre  longi- 
tudinal apparent,  et  fermée  par  deux  petites  lèvres  laté- 
rales. Puis,  vient  une  espace  libre,  d’un  pouce  environ 
de  longueur,  qu’on  appelle  vestibule  ; espace  limité  la- 
téralement par  un  pli  parti  du  contour  du  vagin  ; ce  pli 
qu’on  omet  généralement  dans  les  descriptions  anatomi- 
ques, parait  soulevé  par  une  portion  du  muscle  con- 
stricteur du  vagin , dirigée  vers  le  clitoris  , et.  représen- 
tant le  bulbo-eaverneux  de  l’homme.  ( Blandin,  Anat. 
chir.  ; pl.  XI,  U U . ) En  avant , le  vestibule  est  borné 
par  la  saillie  du  clitoris. 

Cet  organe  ne  se  présente  ici  que  sous  forme  d’un 
bouton  continu  avec  l’une  des  extrémités  antérieures  des 
nymphes  : ces  crêtes  charnues  naissent  de  la  face  interne 
des  grandes  lèvres,  vers  le  milieu  de  la  vulve;  en  avant, 
elles  se  bifurquent,  une  partie  se  confondant  avec  le  gland 
du  clitoris,  l’autre  s’unissant  avec  celle  du  côté  opposé 
pour  coiffer  ce  gland  d’une  sorte  de  prépuce. 

Enfin,  la  grande  fente  a,  pour  bornes  latérales,  deux 
longs  et  gros  bourrelets  formés  par  la  peau  , garnie  de 
poils  en  dehors,  amincie,  humide,  se  transformant  en 
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membrane  muqueuse  au  côté  interne.  Ces  grands  plis, 
nommés  aussi  grandes  lèvres  , partent  d’une  saillie  que 
la  graisse  fait  faire  à la  peau  qui  recouvre  les  pubis,  pe- 
nd , ou  mon i de  Vénus  , comme  on  l’appelle;  ils  se  ter- 
minent insensiblement  en  arrière  sur  le  périnée;  là,  ils 
s’affaissent  et  s’effacent,  sans  se  réunir  à proprement 
parler 5 car  la  commissure  nommée  fourchette,  qui 
achève  en  arrière  la  circonscription  delà  vulve,  n’est  pas 
la  terminaison  réelle  des  grandes  lèvres  ; elle  ne  semble 
l’être  ou  ne  l’est  en  effet  que  chez  les  sujets  maigres. 

La  peau  couverte  de  poils , et  soulevée  par  la  graisse, 
constitue  donc  sur-tout  le  pénil  et  les  grandes  lèvres; 
mais,  dans  celles-ci,  le  tissu  cellulaire  est  plus  dense, 
plus  filamenteux.  Cette  même  peau,  devenue  mince, 
rouge,  humide,  pourvue  de  follicules  (i),  secrétant  des 
mucosités,  enfin  transformée  en  membrane  folliculeuse 
ou  muqueuse , revêt  toutes  les  autres  saillies  ou  les  es 
paces  que  nous  venons  de  décrire;  mais  en  outre,  un 
tissu  particulier  est  renfermé  entre  ses  deux  lames  pour 
la  construction  des  nymphes,  et  ce  tissu  est  spongieux, 
caverneux,  érectile.  Il  se  continue  avec  un  pareil  tissu 
appartenant  au  gland  du  clitoris.  Quant  au  reste  de  cet 
organe,  il  représenté  en  petit  le  pénis  de  l’homme  ; attaché 
de  même  par  deux  racines  aux  branches  des  pubis , cou- 
vert aussi,  à cette  origine,  par  des  muscles  analogues 
aux  ischio-caverneux;  il  est  également  constitué,  en  ma- 
jeure partie,  par  un  cylindre  de  tissu  érectile  revêtu 
d’une  membrane  fibreuse. 

Le  vagin  est.  proportionnellement  fort  long  chez  l’en- 


(i)  Ces  follicules , bien  visibles  dans  beaucoup  d’endroits,  au  vagin  ou  à 
la  vulve,  se  remarquent  mieux  encore  sur  les  nymphes.  Sur  les  côtés  du  méat 
urinaire  , se  trouvent  les  o’-iüces  des  lacunes  rameuses  , nommées  prostates  , 
p se  Bartholin  et  autres.  ( Degraaf , tab.  Y,  YI  et  YII.  Morgagni , A<h\ 
±inaL  I , tab.  III . JJ  aller , Overa  min.  , t.  II , tab.  IV.  ) 
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fant  naissant,  puisqu’il  a de  un  et  demi  à deux  pouces 
( Rœderer,  Mechel ),  c’est-à-dire  la  moitié,  ou  peu  s’en 
faut,  de  son  étendue  chez  l’adulte.  Ceci  tient  à la  grande 
élévation  de  l’utérus  dans  l’abdomen.  D’abord  lisse  chez 
1 embryon,  le  vagin  offre,  àla  naissance,  des  rides  excessi- 
vement nombreuses  et  saillantes  ( Haller , Op.  Min.y  t.  s, 
tabl.  4)  •*  par  la  suite,  elles  s’effacent  un  peu,  sur-tout 
en  haut  et  en  arrière,  même  chez  les  vierges.  Chez  celles- 
ci,  le  vagin  conserve  encore  de  l’étroitesse,  de  la  fer- 
meté et  plus  particulièrement  vers  sa  partie  inférieure. 
On  sait  qu’il  prend  de  l’amplitude , de  la  mollesse  et  de 
la  laxité  chez  les  femmes  qui  ont  usé  du  coït,  et  sur-tout 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants  ; les  rides  disparaissent 
quelquefois  totalement  chez  celles-ci,  et  ce  canal  prend 
aussi  parfois  une  longueur  considérable,  de  cinq  pouces, 
par  exemple,  tandis  que  chez  d’autres  sujets,  il  semble 
se  raccourcir  beaucoup,  parce  que  l’utérus  descend  da- 
vantage; de  sorte  que  le  doigt  explorateur  rencontre  son 
col  à un  pouce  et  demi,  un  pouce  même  de  l’orifice  in- 
férieur du  vagin. 

Des  changements , auxquels  on  a donné  beaucoup 
d’importance,  s’opèrent  à cet  orifice  même.  L’hymen, 
qui  n’existait  point  chez  l’embryon,  ne  nous  a paru  re- 
présenté le  plus  souvent,  chez  l’enfant  naissant,  que  par 
une  duplicature  fort  lâche  et  fort  épaisse,  à large  ou- 
verture, et  dont  la  partie  postérieure,  se  prolongeait, 
en  forme  de  luette;  c’est  plus  réellement  dans  les  an- 
nées suivantes,  dans  l’enfance  bien  établie,  que  ce 
repli  prend  la  forme  semi  - lunaire  qu’on  lui  attribue 
généralement.  Selon  Ruysch  et  Meckel  , cette  forme 
ferait  place  à la  circulaire  aux  approches  de  la  pu- 
berté. Il  y a des  filles  chez  lesquelles  l’hymen  est  si 
peu  prononcé  que  leur  virginité  pourrait,  bien  à tort , 
être  révoquée  en  doute  si  l’on  accordait  à son  intégrité 
toute  la  confiance  que  certains  écrivains  ont  voulu  lui 
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obtenir.  On  sait  aussi  que  souvent  il  résiste  à la  copula- 
tion ou  cède  sans  se  rompre,  et  pourrait  ainsi  causer 
des  erreurs  en  sens  inverse.  Il  est  vrai  pourtant  qu’il 
disparaît  chez  les  femmes  déflorées,  soit  par  rupture, 
soit  par  un  effacement  graduel  comme  Haller  le  pré- 
sume. Alors  se  montrent  ordinairement,  autour  de  l’o- 
rifice du  vagin,  quelques  éminences  rougeâtres,  appelées 
caroncules  myrtiformes  : à peine  perceptibles  chez  cer- 
taines femmes,  elles  se  présentent,  chez  d’autres,  avec 
des  dimensions  telles  qu’on  les  prendrait  aisément  pour 
des  excroissances  syphilitiques,  sans  leur  aspect  lisse  et 
leur  couleur  rose  pâle.  Nous  ne  saurions  mieux,  dans 
ce  cas  , les  comparer  qu’à  ces  petites  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  aplaties  et  pâles  qu’on  voit  autour  de  l'anus,  dans 
des  moments  où  il  n’y  a ni  inflammation  ni  flux  de  ce 
côté.  Leur  nombre  est  variable,  quelquefois  de  cinq, 
plus  souvent  de  quatre,  parfois  de  deux  seulement. 
Haller  fait  observer  que  deux  sont  plus  constantes  que 
les  autres,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  ; elles  ré- 
pondent à l’extrémité  inférieure  des  colonnes  du  va- 
gin (i),  et  chez  la  vierge,  l’hymen  les  cache  ou  bien 
se  confond  avec  elles  ; les  latérales  sont  ou  des  restes  de 
l’hymen,  ou,  d’après  la  même  autorité,  un  résultat  d’hy- 
pertrophie dans  les  rides  inférieures  du  vagin;  ce  sont 
ordinairement  les  plus  considérables  , d’après  nos  ob- 
servations personnelles. 

On  dit  que  la  vulve  n’existe  point  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  embryonnaire  ; elle  est  du  moins  fort 
petite;  mais  ses  lèvres  ne  tardent  point  à se  prononcer. 
Toutefois  elles  laissent , dans  les  premiers  mois  de 
l’existence  intra-utérine,  saillir  le  clitoris  et  les  nymphes 


(i)M.  Velpeau  a confirmé  cette  observation.  Traité  élémentaire  de  V Art, 
des  Accouchements  , ou  Principes  de  Tocologie  et  d* Embryologie , Paris  » 
1829 , 2 vol.  in-8°. 
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fie  manière  h rendre  le  sexe  équivoque;  le  sillon  que 
forme  la  double  crête  de  ces  dernières  sert  pourtant  de 
caractère  distinctif»  Les  nymphes,  en  effet,  font  corps 
avec  le  clitoris;  elles  ne  s’en  distinguent  bien,  et  ne 
montrent  nettement  leur  bifurcation  antérieure  , que 
vers  le  milieu  de  la  grossesse. 

A la  naissance,  le  bourrelet  aplati  et  large  qui  repré- 
sente les  grandes  lèvres,  couvre  imparfaitement  la  fente 
vulvaire  et  les  nymphes  ; ces  lèvres  n’acquièrent  effec- 
tivement que  bien  plus  tard  l’ampleur  suffisante  pour 
fermer  complètement  cetîe  grande  ouverture.  C’est  aux 
approches  de  la  puberté  qu’elles  ont  leur  développement 
complet,  que  leur  peau,  jusqde  là  semblable  à celle 
du  reste  du  corps , brunit  et  se  couvre  de  quelques  poils; 
que  le  mont  de  Vénus  se  relève  et  s’ombrage  bien  plus 
abondamment  encore.  En  même  temps  la  teinte  rosée  de 
la  membrane  muqueuse  fait  place  à un  rouge  assez  vif. 
Plus  tard,  les  plaisirs  de  l’amour,  sur-tout  si  l’on  en 
abuse,  l’accouchement,  la  vieillesse  relâchent  toutes  ces 
parties  , les  rendent  molles , humides , et  changent  la 
couleur  rouge  en  ardoisée.  Les  grandes  lèvres  s’écartent 
aisément,  ou  pendent  parfois  d’une  manière  inégale; 
les  nymphes  , plus  saillantes  , les  dépassent  assez  sou- 
vent, et  sont  d’autant  plus  molles  qu’elles  sont  plus  pro- 
longées; mais  ceci  commence  à constituer  des  variations 
individuelles  : occupons-nous  de  ce  sujet  d’une  manière 
plus  spéciale. 

Les  rides  et  les  colonnes  du  vagin  sont  quelquefois 
multipliées  ou  exagérées,  de  manière  a ‘changer  beaucoup 
la  disposition  normale  ou  ordinaire  de  ce  canal,  à gêner 
ses  fonctions,  tant  dans  le  transport  du  sang  des  règles 
ou  des  produits  de  l’acte  générateur,  que  dans  l’intro- 
mission nécessaire  au  complément  de  cet  acte  même  : 
qu’il  y ait  quatre,  six  colonnes  longitudinales  au  lieu  de 
deux,  ce  n’est  pas  là  ce  qui  importe;  mais  que  la  colonne 
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antérieure  soit  réunie , soudée  à la  postérieure,  voila  mie 
cloison  qui  diminue  de  moitié  le  calibre  du  canal  ; on  dit 
qu’elle  peut  exister  même  avec  une  matrice  simple  : nous 
n’en  connaissons  d’exemples  qu’avec  une  matrice  à deux 
cavités  ( Eisenmanrij  etc.  ) 

Les  rides  transversales  peuvent  aussi  constituer , par 
leur  élargissement,  de  véritables  valvules  fort  gênantes, 
qui  ont  été  considérées  parfois  comme  une  répétition  de 
l’hymen;  si  nous  en  jugeons  par  un  ou  deux  faits  que 
nous  avons  observés,  ces  valvules  sont  latérales  et  en 
croissant  plus  ou  moins  large.  Il  est  aussi  des  cloisons 
complètes,  et  l’hymen  lui-même  est  quelquefois  imper- 
foré,  de  manière  a former  une  cloison  semblable  ; mais 
qu’il  nous  suffise  de  les  mentionner  ici  : la  rétention 
du  sang  menstruel,  qui  en  est  l’inévitable  suite,  sera 
l’objet  d’un  chapitre  particulier  où  nous  rappellerons 
cette  sorte  de  difformité.  La  aussi  nous  rappellerons , 
avec  plus  de  détails,  les  observations  de  vagin  oblitéré, 
ou  absent  en  tout  ou  en  partie,  quoique  la  matrice 
existât  avec  ses  autres  dépendances. 

Achevons,  en  peu  de  mots,  ce  tableau  par  l’exposé  ra- 
pide de  quelques  dispositions  anormales  de  l’orifice  infé- 
rieur du  vagin.  L’un  de  nous  s’est  vu  forcé  de  faire 
tomber  par  la  ligature  une  languette  charnue,  saillante 
de  cinq  à six  lignes  hors  des  lèvres  de  la  vulve,  du  côté  du 
périnée,  et  produite  par  un  alongement  de  l’hymen  , or- 
dinairement assez  épais  en  arrière  , chez  les  nouveaux 
nés,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  : c’était  effective- 
ment chez  un  enfant  en  bas  âge  que  cette  opération  fut 
jugée  nécessaire. 

C’est  un  état  bien  autrement  fâcheux  que  celui  dont,  il 
existe  trois  exemples  connus  ( Boyer  ),  dont  deux  exposés 
avec  quelque  détail  par  l’accoucheur  Barhaut  (i).  Un  de 
ces  derniers  sans  doute  estle  même  que  Louis  a mentionné 


(i)  Cours  d’ Acc.,  p.  59, 
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dans  une  thèse  réputée  pour  le  scandale  auquel  elle  donna 
lieu.  Cet  état  consiste  dans  raboucliementdu  vagin  avec  le 
rectum.  On  en  peut  dire  autant  des  cas  où  c’est  le  rectum 
qui  s’ouvre  dans  le  vagin.  Quelquefois  alors,  le  vagin 
même  s’ouvre  dans  le  col  de  la  vessie  ou  l’urètre  (éùm). 
Cette  dernière  communication  peut  avoir  lieu  aussi  sans 
la  première,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  chez  plu- 
sieurs prétendus  hermaphrodites.  Une  fois  on  a pu,  par 
une  incision  profonde,  pratiquée  au-devant  du  coccyx, 
rétablir  l’anus  dont  il  n’existait  auparavant  aucune  trace, 
et  guérir  ainsi  une  fistule  recto-vaginale  de  naissance , 
sans  autres  soins  particuliers  (i).  Les  autres  difformités 
dont  il  a été  ici  question  sont  incurables. 

Dans  un  certain  nombre  des  cas  précédemment  énon- 
cés, la  vulve  n’existe  point  à proprement  parler  ; ou  bien, 
comme  dans  les  oblitérations  complètes  du  vagin,  dans 
les  absences  de  vagin  et  de  matrice , elle  est  réduite  à 
un  enfoncement  infundibuliforme  entre  les  grandes  lè- 
vres, enfoncement  terminé  par  un  méat  urinaire  tou- 
jours plus  large  que  de  coutume,  et  sans  bords  nettement 
arrêtés.  La  vulve  pourrait,  au  contraire,  être  considérée 
comme  plus  ample  que  de  coutume,  ou  confondue  avec 
l’anus  dans  certains  cas  où  le  rectum  s’ouvrait  immédia- 
tement sous  l’orifice  du  vagin;  mais  alors  il  semble  que 
c’est  l’intestin  qui  s’est  porté  ou  prolongé  au-dessus  du 
périnée,  plutôt  que  la  vulve  ne  s’est  étendue  aux  dépens 
de  cet  espace  cutané  : il  en  était  ainsi  du  moins  chez  un 
nouveau-né  que  nous  avons  vu,  et  nous  nous  sommes  as- 
surés que  la  communication  n’avait  lieu  qu’à  l’aide  d’un 
étroit  canal  dirigé  horizontalement  d’avant  en  arrière. 
Aussi,  ce  canal  pourrait-il  être  aisément  fendu,  et  l’anus 
rétabli  en  son  lieu  normal,  opération  qui,  en  effet,  a été 
pratiquée  avec  succès  en  Allemagne,  par  le  docteur 
Dieffenbach. 

(i)  Dupuytren,  art.  Anus  anormal  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pralicpies,  t.  ni,  p.  121 
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La  valve  peut  aussi  être  fermée  par  la  coalescence  con- 
géniale  de  ses  lèvres,  quoique  tous  les  organes  internes 
existent;  mais  cette  disposition  , et  les  divers  degrés  de 
resserrement  qui  y conduisent,  sont  plus  souvent  encore 
l’effet  d’une  lésion  accidentelle,  d’unebrulure;  quelquefois 
même  c’est  la  suite  d’une  opération  pratiquée  à dessein, 
selon  la  coutume  de  quelques  nations.  Plus  d’une  fois  il 
a fallu  l’ouvrir  ou  l’agrandir  par  l’instrument  tranchant 
conduit  avec  précaution  et  sur  une  sonde  cannelée,  pour 
faciliter  l’écoulement  des  règles,  la  fécondation,  l’accou- 
chement. 

Cette  occlusion  partielle  a parfois  accompagné  le  dé- 
veloppement excessif  du  clitoris,  a la  base  duquel  un  per- 
mis servait  a la  fois  à l'écoulement  de  l’urine  et  à celui 
des  menstrues  ; alors , on  a pu  se  tromper  sur  la  déter- 
mination du  sexe,  et  l’erreur  a été  plus  excusable  encore 
si  les  lèvres  de  la  vulve,  presque  tout-à-fait  soudées,  con- 
tenaient quelque  portion  d’intestin  ou  d’épiploon  herniée 
par  l’anneau  inguinal,  et  propre  à simuler  un  testicule  (i). 

Le  clitoris  est,  en  effet,  susceptible  d acquérir  des 
dimensions  égales  ou  supérieures  a celles  du  pénis  de 
l’homme;  et  dès  lors,  soustrait  au  contact  de  la  surface 
muqueuse  et  humide  des  grandes  lèvres,  ses  téguments 
prennent  l’aspect  de  la  peau,  et  rendent  la  ressemblance 


plus  frappante  ; en  sorte  que  l’imperforation , c’est-à-dire 
l’absence  de  l’urètre  peut  seule  faire  distinguer  l’un  de 
l’autre;  encore  cette  absence  se  rencontre-t-elle,  anor- 
malement il  est  vrai,  chez  certains  sujets  du  sexe  mascu- 
lin ; et  chez  ceux-ci,  le  scrotum,  quelquefois  vide,  est 
fendu  par  une  sorte  de  vulve  dans  le  fond  de  laquelle 
s’ouvre  l’urètre.  En  réalité  donc,  c’est  l’absence  du 
vagin  et  de  l’utérus  qui  caractérise,  sur-tout  dans  ce  cas, 
la  masculinité. 


(t)  V oy.  le  Mém.  déjà  cité;  Éphém.  Méd.  de  Montpellier , t.  V,  p. 
et  25. 
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Les  nymphes  se  présentent  parfois  aussi  avec  une 
conformation  différente  de  celle  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut.  Certaines  fois  peu  saillantes,  fort  courtes, 
presque  nuîies  ; elles  acquièrent,  au  contraire,  chez 
quelques  femmes,  une  ampleur  difforme;  considérable- 
ment prolongées,  soit  uniquement  dans  leur  partie 
moyen  ne  et  postérieure  soit  aussi  dans  leur  portion  lapins 
avancée  au-devant  du  clitoris,  elles  constituent,  chez  un 
certain  nombre  seulement  de  femmes  Hottenlotes  et  Bos- 
chismans  (Lev aillant) , deux  lobes  oblongs , ou  bien 
une  sorte  de  voile  , de  tablier  pendant  devant  la  vulve.  Ce 
prolongement,  moins  ordinaire  chez  d’autres  Â.fricaines, 
l’est  assez  cependant  pour  avoir,  dit-on,  rendu  néces- 
saire une  profession  particulière  vouée  à la  nymphotomie 
ou  circoncision  des  femmes.  On  parle  de  multiplicité  des 
nymphes,  et  Neubauer  a fait  figurer  une  vulve  où  l’on 
en  trouvait  trois  de  chaque  côté.  En  examinant  sa  figure, 
on  peut  s’assurer  que  ce  n’était  point  là  une  répétition, 
mais  une  division  des  nymphes  normales;  le  corps  même 
de  ce  repli  , séparé  du  reste,  et  appliqué  contre  la  grande 
lèvre , la  portion  préputiale  et  la  portion  confondue  avec 
le  gland  du  clitoris,  l’une  et  l’autre  un  peu  prolongée  eu 
arrière , voilà  les  trois  représentants  réels  de  cette  triple 
paire  de  nymphes. 

Enfin  la  coalescence  des  nymphes,  qui  nécessairement 
accompagne  celle  des  grandes  lèvres  dans  quelques  indi- 
dividus  supposés  hermaphrodites,  peut  exister  isolément 
aussi.  Une  petite  fille  nous  fut  présentée  pour  examiner 
à quelle  cause  tenait  la  difficulté  d’uriner  qui  lui  était 
habituelle.  L’urine  s’échappait  par  un  étroit  pertuis  au 
voisinage  du  clitoris;  un  stylet  porté  dans  ce  trou  ne 
pénétra  pas  dans  la  vessie;  mais  dirigé  horizontalement 
<l’avant  en  arrière,  il  se  porta  dans  le  vagin  tout  près  de 
son  orifice  externe;  les  nymphes  n’existaient  point  en 
apparence;  nous  reconnûmes  aussi  qu’elles  étaient  soudées 
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et  faisaient  un  canal  étroit  et  comme  posé  à angle  droit 
sur  l’orifice  de  l’urètre,  de  manière  à recevoir  les  urines, 
«à. les  arrêter  dans  leur  émission,  pour  les  laisser  échap- 
per, partie  en  avant,  partie  en  arrière.  Fendu  sur  une 
sonde  cannelée,  ce  canal  a laissé  à découvert  le  méat 
urinaire,  et  fait  disparaître  la  gêne  qui  existait  aupa- 
ravant (D.). 

Une  opération  tout  aussi  simple,  une  ponction,  a réussi 
également  dans  des  cas  où  le  méat  urinaire  était  directe- 
ment obturé  par  une  membrane. 

§ 10  Des  moyens  d’exploration  propres  à éclairer  le  diagnostic  des  maladies 

de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 


La  préférence  que  les  femmes  donnent  communément 
aux  accoucheurs  ou  aux  chirurgiens  dans  les  maladies 
qui  affectent  les  organes  génitaux  , n’est  que  trop  souvent 
justifiée  par  la  négligence  que  mettent  les  médecins  à 
examiner  physiquement  les  parties  malades , par  l’incapa- 
cité  où  seraient  beaucoup  d’entre  eux  de  tirer  aucun 
fruit  d’un  pareil  examen,  et  par  la  confiance  forcée  qu’ils 
ï accordent  aux  signes  rationnels  presque  toujours  insuffi- 
sants pour  établir  un  diagnostic  un  peu  sûr.  Quelque 
pénible  que  soit  à la  femme  le  sacrifice  de  pudeur  que 
cet  examen  requiert,  il  ne  faut  s’en  abstenir  que  dans  le 
cas  où  rien  ne  peut  faire  soupçonner  une  lésion  grave, 
ou  qui  pourrait  devenir  telle;  et  l’on  doit,  dans  le  cas 

Î contraire,  insister  avec  les  formes  et  les  ménagements 
convenables  pour  y décider  la  personne  malade  ou  mena- 

Icée.  Est-il  besoin  de  prescrire  ici,  plus  encore  que  dans 
toute  autre  exploration  , les  règles  de  la  décence  et  de  la 
douceur?  Epargnera  la  femme  autant  d’embarras  moral 
et  de  douleur  physique  que  faire  se  pourra  , n’est-ce  pas 
un  précepte  que  dicte  à tout  praticien  l'humanité  d’abord, 
et  l’intérêt  personnel  ensuite?  Les  explorations  faites  par 
le  tact  troublent  moins  les  femmes  que  celles  où  la  vue 
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est  nécessaire  : il  ne  faut  donc  pas  indifféremment  propo- 
ser l’une  ou  l’autre,  sur-tout  si  l’on  juge  convenable  d’em- 
ployer le  spéculum,  dont  l’introduction  est  généralement 
assez  douloureuse.  Le  toucher  suffit  souvent  à lui  seul  : 
tel  est  le  motif  qui  nous  détermine  à nous  en  occuper 
d’abord. 

On  emploie  de  plusieurs  manières  le  sens  du  tact  à la 
découverte  des  lésions  du  système  utérin;  nous  en  dis- 
tinguerons trois  principales  : 

i°  Palpation  sus-pubienne.  La  malade  est  couchée 
sur  le  dos  , la  tête  soutenue , les  épaules  un  peu  élevées , 
les  cuisses  demi-fléchies  et  les  talons  appuyés;  on  lui 
recommande  de  ne  faire  aucun  effort  et  de  s’abandonner 
complètement  durant  l’opération  ; la  chemise  seule  re- 
couvre la  peau , et  la  main  étendue  est  portée  entre  ce 
vêtement  et  les  autres;  en  cas  de  nécessité  seulement, 
elle  s’applique  à nu  sur  l’abdomen.  Appuyée  à plat  d’a- 
bord, en  travers,  puis  en  long  sur  l’hypogastre,  la  main 
déprime  les  parois  abdominales  en  exécutant  quelques 
mouvements  latéraux  pour  éloigner  les  viscères  les  plus 
mous,  les  plus  mobiles,  les  anses  intestinales.  Si,  dans 
ces  mouvements,  la  main  sent  quelque  corps  dur,  la  pulpe 
des  doigts  est  ramenée  sur  lui  pour  l’explorer  avec  plus 
de  soin  en  se  promenant  sur  sa  surface,  en  le  poussant 
en  divers  sens,  de  manière  à juger  de  son  volume,  de 
sa  forme,  de  sa  consistance,  de  sa  mobilité,  de  ses  con- 
nexions avec  d’autres  organes.  On  explorera  ainsi  d’a- 
bord les  fosses  iliaques  où  se  trouvent  quelquefois  les 
trompes  elles  ovaires  malades,  puis  l’hypogastre  pro- 
prement dit  qu’occupe  souvent  le  fond  de  l’utérus  : 
quelquefois , pour  l’atteindre,  il  faudra  déprimer  les  pa- 
rois abdominales  et  les  enfoncer  jusque  dans  le  bassin, 
a l’aide  des  doigts  graduellement  fléchis,  la  paume  de  la 
main  s’appuyant  au  devant  des  pubis.  Pour  que  ce  mou- 
vement soit  réellement  utile,  il  faut  que  la  vessie  soit 
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Vide;  la  malade  aura  donc  uriné  d’avance  ou  bien  le  ca- 
thétérisme sera  pratiqué  s’il  est  nécessaire;  il  est  utile 
aussi  que  le  gros  intestin  ait  été  préliminairement  vidé, 
afin  que  la  plénitude  du  colon  iliaque  ne  trompe  pas 
l’explorateur.  Cet  examen  doit  être  fait  avec  lenteur  et 
méthode,  sans  quoi  il  n’offre  aucun  résultat,  a moins 
qu’il  n’y  ait  des  désordres  déjà  très  considérables. 

T Toucher  vaginal.  Pour  mieux  apprécier  le  poids  , 
l’élévation  , la  direction  de  la  matrice,  il  est  bon  que  la 
femme  se  tienne  debout  ; mais  pour  le  reste  , il  est  plus 
commode  qu’elle  soit  couchée  sur  le  dos  ou  tout  au  plus 
inclinée  vers  l’un  des  flancs.  Dans  le  premier  cas,  l’ex- 
plorateur se  placera  devant  elle,  assis  ou  bien  un  genou 
en  terre  , l’autre  relevé  pour  soutenir  le  coude  s’il  en  est 
besoin;  dans  le  deuxième,  on  pourra  plus  aisément 
joindre  la  palpation  au  toucher;  l’attitude  de  la  malade 
sera  donc  la  même  que  pour  cette  première  opération  ; 
mais  il  faudra  aussi  que  le  bassin  soit  un  peu  relevé  et 
parfois  même  soulevé  à une  assez  grande  hauteur,  soit 
momentanément,  soit  en  permanence,  tant  pour  rendre 
l’introduction  du  doigt  plus  facile,  éviter  des  tâtonne- 
ments désagréables , que  pour  rendre  l’utérus  plus  ac- 
cessible. Les  cuisses  devront  être  écartées  sans  effort, 
mais  assez  pour  laisser  à la  main  la  liberté  dont  elle  a 
besoin  dans  ses  recherches.  Tout  étant  ainsi  disposé,  on 
se  place  à coté  du  lit,  vers  le  bord  duquel  la  malade  s’est 
avancée,  on  se  tourne  un  peu  vers  la  face  de  celle-ci, 
et  l’on  glisse  sous  les  vêtements , entre  les  membres  in- 
férieurs , la  main  qui , dans  cette  situation  , est  portée  le 
plus  naturellement  vers  les  parties  à examiner,  la  gau- 
che, si  l’on  arrive  à la  malade  par  son  côté  gauche,  la 
droite,  si  c’est  du  côté  droit  que  son  lit  est  libre:  on 
doit  chercher  a disposer  les  choses  dans  ce  dernier  sens, 
car  la  main  droite  est,  en  général,  mieux  exercée  que 
la  gauche. 

Tome  i.  5 
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Le  doigt  indicateur  est  celui  dont  on  se  sert  avec  le 
plus  d’aisance  et  qui  suffit  ordinairement  seul  au  tou- 
cher; c’est  pour  pouvoir  le  pousser  plus  avant,  qu’on  lui 
adjoint  quelquefois  le  médius  qui,  plus  ordinairemenl , 
ployé  vers  la  paume  de  la  main,  appuie  sur  le  périnée, 
le  refoule  en  haut,  mais  y trouve  quelquefois  une  résis- 
tance qui  empêche  l’index  d’aller  aussi  profondément 
qu’on  le  désire.  Dans  certaines  circonstances  même,  il 
faut  glisser  dans  le  vagin  la  main  tout  entière,  mais  cela 
est  rare  ailleurs  que  dans  les  cas  d’obstétrique.  Le  doigt 
a introduire  sera  préalablement  couvert  d’huile  , de 
cérat,  de  pommade  ou  de  blanc  d’œuf,  pour  en  faciliter 
le  passage  plus  que  pour  le  préserver  de  l’action  des 
humeurs  morbides  avec  lesquelles  il  doit  se  trouver  en 
contact  et  contre  lesquels  cet  enduit  le  défendrait  fort 
mal.  Son  bord  radial  ou  pollicien  est  appuyé  d’abord  de 
toute  sa  longueur  sur  l’intervalle  qui  sépare  les  cuisses 
a leur  union  avec  le  tronc;  il  écarte  ainsi  facilement  les 
grandes  lèvres  sans  recherches  prolongées;  et  ramenant 
son  extrémité  du  coccyx  au  pubis,  il  la  fait,  avec  certi- 
tude et  sans  violence , pénétrer  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  vulve  oii  se  trouve  l’orifice  du  vagin;  alors 
il  l’enfonce  dans  la  direction  connue  de  ce  canal,  en  par- 
court lentement  les  parois,  en  perçoit  les  inégalités, 
arrive  au  col  de  l’utérus  , se  glisse  sous  lui,  derrière  lui, 
toujours  avec  lenteur  et  sans  effort,  en  explore,  au 
moyen  de  sa  pulpe,  toute  la  superficie,  en  reconnaît 
l’orifice , puis  pèse  avec  circonspection  sur  les  diverses 
régions  de  sa  surface  pour  en  apprécier  la  sensibilité, 
soulève  la  matrice  en  totalité  pour  prendre  connaissance 
de  son  poids,  de  sa  mobilité,  la  fixe  et  la  mesure  ap- 
proximativement , conjointement  avec  l’autre  main 
appuyée  sur  l’hypogastre , et  peut  enfin  s’assurer  aussi, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  L’état  du  corps  utérin,  de 
son  développement,  de  sa  consistance,  etc.,  en  répons- 
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sant  profondément  la  rainure  en  cul-de-sac  qui  entoure 
le  museau  de  tanche. 

L’opérateur  note  dans  sa  mémoire  chacune  des  dé- 
couvertes qu’il  a successivement  faites,  les  vérifie,  s’il 
le  faut,  par  un  deuxième  essai,  avant  de  retirer  le  doigt 
introduit,  et,  quand  il  a terminé  son  opération,  il  re- 
marque encore  la  nature  des  matières  dont  il  s'est 
chargé;  pour  en  mieux  apprécier  la  couleur,  il  essuie 
le  doigt  sur  un  linge  blanc,  avant  de  se  laver  les  mains. 

Ici,  plus  encore  que  dans  le  cas  précédent,  il  est  bon 
que  le  gros  intestin  soit  débarrassé  de  son  contenu  , na- 
turellement ou  par  l’effet  d’un  clystère  : le  rectum,  rem- 
pli d’excréments  , aplatit  le  vagin,  en  refoule  en  avant  la 
paroi  postérieure,  et  rend  le  corps  de  l’ utérus  d’un  plus 
difficile  accès. 

3°  Toucher  rectal.  Xa  pudeur  des  femmes  n’est  pas 
moins  effarouchée  de  ce  mode  d’exploration  que  du  pré- 
cédent; c’est  meme  un  surcroît  fort  désagréable  au  sacri- 
fice pénible  qu’elles  ont  déjà  fait  en  se  soumettant  au 
toucher  vaginal.  On  ne  portera  donc  le  doigt  dans  le  rec- 
tum, que  quand  on  sentira  la  nécessité  de  suppléer  aux 
imperfections  du  diagnostic  fourni  par  son  introduction 
dans  le  vagin.  Des  tumeurs  siégeant  entre  la  matrice  et 
l’intestin,  ou  vers  les  parois  latérales  et  postérieures  du 
bassin,  des  engorgements  du  corps  de  la  matrice,  des 
déplacements  particuliers  de  cet  organe,  ne  seraient  pas 
suffisamment  examinés  par  le  doigt  glissé  dans  3a  vulve  ; 
les  cas  d’imperforation,  ceux  d’étroitesse  excessive  de 
l’orifice  vaginal , peuvent  exiger  même  qu’on  préfère  le 
mode  dont  nous  parlons  ici  à celui  dont  il  était  question 
tout  à l’heure.  Enfin,  nous  en  avons  déjà  fait  connaître 
l’utilité  pour  les  cas  où  l’absence  de  l’utérus  permet  de 
sentir,  parle  rectum,  la  convexité  d’une  sonde  insinuée 
par  l’urètre  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

On  peut  donner  ici  les  mêmes  attitudes  à la  malade 
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que  pour  le  toucher  vaginal  ; mais  si  elle  est  couchée  suf 
le  dos,  on  lui  fera  fortement  relever  le  bassin. 

L’index,  rarement  accompagné  du  médius,  sera  glissé 
dans  l’anus  avec  les  mêmes  précautions  que  dans  la 
vulve;  recourbé  en  avant,  ce  doigt  présentera  sa  face 
palmaire  à la  paroi  antérieure  du  rectum  et  aux  corps  à 
explorer. 

Malgré  la  répugnance  des  malades , il  est  quelquefois 
nécessaire  que  les  parties  affectées  soient  soumises  aux 
yeux  d’une  personne  instruite,  et  ceci  est  plus  particu- 
lièrement indispensable  pour  la  lésion  des  organes  exté- 
rieurs de  la  vulve  et  de  ses  dépendances.  Le  plus  sou- 
vent il  suffit  que  la  femme,  assise  sur  le  bord  d’un  lit, 
d’une  chaise,  d’un  fauteuil,  en  face  du  jour,  renverse 
le  tronc  en  arrière,  et  tienne  les  cuisses  suffisamment 
écartées;  l’explorateur  écarte  lui-même  les  grandes  lè- 
vres , les  nymphes , la  fourchette , les  caroncules  myr- 
tiformes,  etc.;  quelquefois  il  faut  absolument  que  la 
femme  soit  couchée  à plat  sur  le  dos  ; et,  dans  quelques 
circonstances  même,  il  est  bon  qu’elle  soit  soutenue  sur 
les  genoux  et  les  coudes,  les  cuisses  écartées  et  les  fesses 
tournées  au  jour  du  côté  duquel  se  tient  aussi  Fexpî ora- 
teur. C’est  de  cette  dernière  façon  qu’on  peut  bien  exa- 
miner la  paroi  antérieure  du  vagin  dans  ses  portions 
inférieures,  y voir  des  fistules  qu’on  n’apercevrait,  dans 
une  autre  attitude,  qu’en  faisant  élever  fortement  le 
siège,  et  se  plaçant  soi-même  beaucoup  plus  bas.  On  dé- 
couvre mieux  aussi,  de  cette  manière,  l’état  du  périnée 
et  de  l’anusv  A la  vérité,  pour  ce  dernier  objet,  il  suffi- 
rait que  la  femme  fût  couchée  sur  le  côté,  et  fléchît  for- 
tement la  cuisse  qui  serait  alors  en  dessus,  tenant  l’autre 
étendue  parallèlement  à l’axe  du  corps. 

Dans  tous  les  cas,  des  lotions,  des  injections  même 
auront  d’abord  nettoyé  les  parties , pour  que  leur  surface 
ne  soit  point  masquée  par  des  mucosités  ou  d’autres  pro- 
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duits  qui  pourraient  induire  en  erreur , en  cachant  une 
lésion  réelle,  ou  en  donnant  l'aspect  malade  à une  partie 
saine. 

Mais  les  regards  peuvent  pénétrer  plus  avant  encore, 
arriver  même  jusqu’au  museau  de  tanche,  et  reconnaître, 
sur  cette  partie  ou  dans  les  environs , des  détails  de  cou- 
leur, de  forme  et  de  volume  même  qui  pourraient  être 
dissimulés  au  toucher,  soit  par  la  mollesse  des  élevures, 
soit  par  la  difficulté  d’éviter  toute  illusion , en  ce  qui  con- 
cerne les  dimensions,  quand  le  doigt  seul  en  est  juge. 
Pour  cela,  comme  pour  insinuer  avec  sécurité  jusqu’au 
col  de  la  matrice  des  caustiques , des  sangsues  , des  mé- 
dicaments narcotiques,  etc.,  il  leur  faut  un  conducteur 
qui  ouvre  la  voie  et  préserve  les  parois  du  vagin.  Ce  con- 
ducteur s’appelle  spéculum . 

Ce  nom  n’est  pas  nouveau,  et  depuis  bien  long-temps 
en  effet  on  avait  eu  l’idée  d’inspecter  ainsi  les  parties  pro- 
fondément cachées.  Le  spéculum  uteri  était  à deux  ou  a 
trois  branches,  formant  ensemble  un  cône  alongé  et 
étroit  qu’on  pouvait  introduire  avec  facilité  dans  le  vagin  ; 
alors,  par  des  moyens  mécaniques  assez  simples,  on  écar- 
tait ces  branches  l’une  de  l’autre  pour  laisser  le  champ 
libre  à l’oeil;  mais  l’étroitesse  des  branches  rendait  l’é- 
cartement des  parois  molles  du  vagin  incomplet,  insuf- 
fisant, sur-tout  si  leur  nombre  était  réduit  a deux,  M.  Ré- 
camier  fit  construire  un  tube  conoïde  ouvert  à ses  deux 
bouts  et  d’un  diamètre  égal  à la  plus  grande  extension 
dont  le  vagin  soit  susceptible,  sans  trop  de  violence; 
glissé  dans  ce  canal,  la  femme  étant  demi-couchée  ou 
assise  en  face  du  jour,  il  permet  de  découvrir  le  col  uté- 
rin, d’en  contempler  la  forme,  la  couleur,  d’en  recueillir 
immédiatement  les  mucosités,  etc.  ; mais  , malgré  l’addi- 
tion du  manche  qu’y  fit  adapter  M.  Dupuytren,  c’est  un 
instrumentdifficîle  à placer,  et  d’une  introduction  générale- 
ment douloureuse,  a cause  de  son  volume.  Madame  Boivin 
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le  composait  d’abord  de  deux  gouttières  , dont  la  réu- 
nion forme  un  conoïde  complet  ; chacune  de  ces  gout- 
tières est  soutenue  par  une  branche  munie  d’un  an- 
neau, et  ces  branches  sont  articulées  comme  celles  des 
pinces  à pansement;  mais  une  vis  de  pression  adaptée  a 
leur  entablure,  les  arrête  au  degré  d’écartement  qu’on 
juge  à propos  de  leur  donner.  Depuis  , Madame  Boivin  a 
supprimé  ces  branches  qu’elle  a remplacées  par  un  curseur 
à crémaillère,  ce  qui  rend  l’instrument  plus  facile  à porter 
dans  la  poche,  M.  Lisfranc  a fait  construire  et  articuler 
les  manches  de  ces  deux  demi-cylindres  sur  les  modèles 
des  anciens  spéculum  à deux  branches,  c’est-à-dire  en 
double  bascule;  c’est,  aussi  par  un  mouvement  de  bascule 
ou  de  levier  coudé  que  s’écartent  les  pièces  plus  ou  moins 
nombreuses  (quatre  au  moins)  dont  se  compose  le  spécu- 
lum proposé  à peu  près  en  même  temps  par  MM.  Guil- 
lonetRique.  Nous  nous  sommes  toujoursbien  trouvés  du 
spéculum  brisé  décrit  en  premier  lieu;  son  introduction 
n’est  point  pénible  quand  il  a été  bien  graissé  et  suffisam- 
ment chauffé  ; on  suit  des  yeux,  comme  pour  le  spéculum 
ordinaire,  la  marche  de  son  ouverture  ou  son  bout  le  plus 
étroit  entre  les  parois  du  vagin;  on  les  lui  voit  écarter 
successivement;  car  pour  peu  qu’elles  soient  flasques, 
elles  sont  en  contact  mutuel  et  semblent  obstruer,  per- 
pendiculairement à son  axe,  l’ouverture  de  l’instrument; 
ce  n’est  que  vers  le  fond  du  vagin  qu’il  trouve  un  vide 
plus  réel  et  qui  aide  à reconnaître  le  museau  de  tanche. 
L’écartement  des  deux  gouttières  quand  l’instrument 
est  en  place,  est  facilement  porté  et  arrêté  au  point 
d’élargissement  désirable,  sans  qu’aucun  pli  de  la  mem- 
brane du  vagin  gêne  l’observateur,  ou  risque  d’être  pincé 
quand  on  referme  le  spéculum  dont  une  gouttière  s’emboîte 
alors  dans  l’autre.  De  plus,  l’auteur  de  cet  instrument,  Ma- 
dame Boivin,  a fait  fenêtrer  une  de  ces  gouttières  afin  d’ex- 
plorer à volonté  un  point  quelconque  des  parois  vaginales 
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ou  d’y  porter  les  médicaments  convenables.  Une  plaque 
du  môme  métal  ferme  cette  ouverture,  quand  elle  n’est 
pas  jugée  nécessaire.  On  peut,  dans  le  même  But,  se  ser- 
vir, comme  nous  l’avons  fait,  d’une  moitié  de  l’instru- 
ment introduite  seule,  ou  bien  d’un  spéculum  simple  mais 
privé  d'une  portion  de  ses  parois  dans  toute  sa  longueur, 
comme  l’ont  employé  M.  Dubois  et  M.  Lallemand,  pour 
visiter  et  opérer  les  fistules  urinaires.  Un  spéculum  bi- 
valve, c’est-à-dire  composé  de  deux  gouttières  articulées 
par  un  de  leurs  bords  et  pouvant  s’ouvrir  plus  ou  moins 
largement,  a été  proposé  pour  le  même  objet,  par  le  doc- 
teur Deyber,  et  M.  Guillon  avait  eu  d’abord  la  même 
idée,  uniquement  pour  agrandir  le  diamètre  de  l’instru- 
ment. Le  spéculum  de  cristal  que  M.  Guibert  a cru  pro- 
pre à obtenir  des  notions  exactes  sur  l’état  des  parois 
vaginales , ne  peut  en  donner  que  de  fausses  par  l’obscur- 
cissement qu’y  produisent  les  mucosités,  par  l’aplatisse- 
ment, la  décoloration  qu’il  produit  lui-même  à la  surface 
sur  laquelle  il  presse  : une  lame  de  verre  appliquée  sur  la 
langue,  en  fait-elle  connaître  la  couleur,  en  montre-t-elle 
les  papilles?  on  n’y  voit  plus  qu’une  surface  lisse  et  dé- 
colorée. La  lumière  ne  pénètre  pas  toujours  facilement 
au  fond  du  vagin;  l’observateur  même  fait  ombre  sur 
l’ouverture  de  l’instrument , s’il  veut  examiner  les  choses 
de  près  : pour  y suppléer  on  s’est  servi  avec  avantage  d’un 
miroir  concave  (Colombat),  reflétant  la  lumière  d’une 
bougie  dans  le  tube  et  servant  en  même  temps  d’écran  à 
l’œil  qui  y plonge  ses  regards  : une  cuillère  d’argent 
bien  polie  peut  suffire  à cet  objet,  sans  qu’il  faille  recourir 
à l’appareil  un  peu  compliqué  deM.  Ségalas  ; c’est  un  nr~ 
voir  conique,  percé  à son  sommet,  d’un  trou  par  lequel 
on  observe,  et  contenant,  vers  sa  base^,  deux  bougies 
dont  la  lumière  est  réfléchie  vers  les  objets  qu’on  examine. 

Le  col  de  l’utérus  est  quelquefois  tellement  incliné  en 
; arrière,  que  le  spéculum  ne  peut  le  faire  saillir  dans  son 
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ouverture  terminale  malgré  les  inclinaisons  variées 
qu’on  lui  imprime.  Madame  Boivin  a imaginé,  pour  le 
ramener  en  avant,  un  instrument  qui  y parviendra  sans 
peine  toutes  les  fois  que  des  adhérences  anormales  ne  le 
retiendront  pas  en  arriére;  il  consiste  en  une  tige  métal- 
lique courbée  en  S,  et  portant  a chacune  de  ses  ext  rémités 
une  cuillère  fenêtrée,  une  sorte  d’anneau  qui  doit  en- 
tourer, saisir  et  ramener  le  museau  de  tanche  en  avant. 

Les  injections  sont  ici  plus  nécessaires  encore  que 
dans  le  cas  précédent,  pour  nettoyer  les  surfaces  a exa- 
miner; on  peut  aussi  en  absterger  les  humeurs,  celles 
par  exemple,  qui  enduisent  le  col  de  la  matrice,  en  se 
servant  de  bourdonnets  de  charpie,  portés  au  bout  d’une 
longue  pince.  Le  sang  qui  coule  des  surfaces  ulcérées 
les  masque  parfois  tellement  qu’on  ne  peut  les  recon- 
naître avec  facilité.  Madame  Boivin  se  sert,  dans  ce  cas , 
d’injections  aiguisées  d’une  solution  de  chlorure  de 
soude  ( deux  onces  pour  une  livre  d’eau  ) : l’effusion  de 
sang  s’arrête  ainsi , les  surfaces  blanchissent  et  se  net- 
toient, en  même  temps  que  sont  neutralisées  les  éma- 
nations putrides  qui  s’exhalent  parfois  des  parties  ma- 
lades. , 

Nous  compléterons  cet  article  des  explorations  du 
système  utérin,  en  disant  un  mot  de  l’auscultation  dont 
on  peut  tirer  parti  dans  quelques  circonstances,  à la  vé- 
rité plus  obstétricales  que  médico- chirurgicales.  On  sait 
que  c’est  durant  la  grossesse  que  M.  de  Kergaradeca  re- 
connu, à l’aide  du  stéthoscope,  les  battements  du  cœur 
du  fœtus;  c’est  déjà  un  moyen  de  distinguer  la  vraie 
grossesse  de  la  fausse  : de  plus,  ce  médecin  a constaté 
encore  un  autre  genre  de  battements  isochrones  au  pouls 
de  la  mère,  battements  avec  souffle , et  qu’il  croit  dus  à 
la  circulation  placentale.  Fondé  sur  des  arguments  assez 
valables,  M.  Paul  Dubois  a pensé,  depuis,  que  le  pla- 
centa n’était  pour  rien  dans  ces  battements  avec  souffle, 
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et  que  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins  dila- 
tés en  était  la  seule  source.  Donc  ce  signe , perçu  par 
l’oreille  médiatement  ou  immédiatement  appliquée  sur 
l’abdomen  , servirait  à prouver,  non  que  la  matrice  ren- 
ferme un  enfant  vivant,  mais  bien  quelle  est  distendue 
et  hypertrophiée  par  une  cause  quelconque,  par  une 
grossesse  vraie  ou  fausse. 

On  a eu  aussi  l’idée  de  fabriquer  un  stéthoscope  qui 
pût  s’appliquer  sur  l’orifice  vaginal  de  l’utérus;  c’est  là 
le  métroscope  de  M.  Nauche.  Mais  cet  instrument  en 
apprendrait  probablemement  beaucoup  moins , en  gé- 
néral , que  le  stéthoscope  ordinaire  promené  sur  le  ven- 
tre, et  il  exposerait  sans  doute  à des  erreurs  prove- 
nant des  bruits  que  les  vaisseaux  du  vagin  pourraient 
transmettre  au  tube  avec  lequel  ce  canal  serait  immé- 
diatement en  rapports,  et  en  rapports  beaucoup  plus  sûrs 
et  plus  étendus  que  le  col  de  la  matrice. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ. 

% *■ 

Cette  section  se  partagerait  assez  naturellement  en  deux 
cliapitres  : ruptures,  ou  solutions  de  continuité  par  cause 
interne,  par  contraction  violente  et  irrégulière  de  l’utérus; 
plaies  ou  solutions  de  continuité  par  violences  venues  du 
dehors.  Mais  les  ruptures  n’ayant  jamais  lieu  sans  disten- 
sion préalable  de  la  matrice , comme  dans  l’état  de  gros- 
sesse, dans  le  travail  meme  de  l’accouchement,  on  s’est 
accoutumé  à classer  ces  accidents  parmi  ceux  dont  s’oc- 
cupe l’obstétrique,  et  pour  en  donner  ici  une  histoire 
complète,  il  nous  faudrait  copier  presque  textuellement 
le  mémoire  rédigé  par  l’un  de  nous,  et  qui  fait  partie  de 
la  pratique  des  accoucliements  de  Madame  La  Chapelle 
(8e  Mémoire , t,  III).  Nous  préférons  y renvoyer  nos 
lecteurs  en  leur  indiquant  aussi  d’autres  ressources  où 
ils  pourront  trouver  encore  des  notions  qui  seraient  ici 
déplacées  : telle  est  la  thèse  de  M.  Deneux  (i)  et  la  dis- 
sertation , plus  ancienne  , de  Crantz  (2).  Il  nous  reste 
donc  à parler  des  lésions  par  cause  extérieure.  /Quel- 
ques-unes de  ces  causes,  comme  une  forte  pression,  une 
percussion  violente  , peuvent  encore  causer  des  rup- 


(1)  Essai  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  V accou . 
cliement , an  XII  ou  1 80/5. 

( 2)  De  rupto  , in  parlas  doloribus  a J'œtu  utero , i 7 6. 
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tures  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  que  les  pré- 
cédentes dont  elles  diffèrent  peu,  supposant  de  même 
que  la  matrice  est  distendue.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  exemples  observés  par  les  praticiens  de  véri- 
tables plaies  du  corps  de  la  matrice,  il  y avait  aussi  pléni- 
tude de  l’organe.  En  effet,  mobile,  et  sur-tout  caché 
comme  il  l’est  dans  l’excavation  pelvienne,  il  échappe 
aisément  a l’action  du  corps  vulnérant,  tant  qu’il  n’a  que 
son  volume  ordinaire.  S’il  est,  ainsi  que  le  col,  exposé 
à des  secousses,  a des  contusions  même,  il  n’en  résulte 
rien  d’immédiat,  ou  bien  ce  sont  des  circonstances  qui 
rentrent  totalement  dans  l’étiologie  de  la  ménorrhagie, 
de  la  métrite,  du  cancer  utérin,  etc. 

La  thérapeutique  de  certaines  altérations  de  la  matrice 
nous  donnera  occasion  de  citer  les  cas  nombreux  où 
l’instrument  chirurgical  a été  porté  sur  le  museau  de 
tanche,  pour  l’inciser,  l’enlever,  et  de  ceux  où  l’on  a 
même  osé  séparer  en  totalité  l’utérus  du  corps  de  la 
femme.  Nous  y verrons  que  les  blessures  du  col  de  la 
matrice  sont  en  elles-mêmes  peu  dangereuses , ce  que 
prouvent  encore,  et  de  reste,  les  cas  de  déchirure,  d’ar- 
rachement causé  par  l’impéritie , ou  bien  par  la  seule 
impulsion  de  la  tête  du  fœtus,  comme  dans  l’observation 
rapportée  par  Merriman,  où  la  presque  totalité  du  col  uté- 
rin paraît  avoir  été  ainsi  emportée  (i).  Il  n’en  est  pas  ainsi 
des  blessures  du  corps  de  cet  organe,  comme  le  prouve  le 
mauvais  succès  fréquent  de  l’opération  césarienne.  Dans 
ce  cas,  il  est  vrai,  l’abdomen  est  aussi  largement  ouvert, 
et  la  péritonite  à peu  près  inévitable  ; mais  les  parois  du 
ventre  conservent  leur  intégrité  dans  les  cas  de  rupture 
utérine,  et  pourtant,  à peine  compte-t-on  quelques 
exemples  de  guérison  après  ces  lésions  spontanées. 
Toutefois,  ces  exemples,  et  ceux  de  réussite  obtenue 


(i)  On  difjlcult  partnrilion , p.  271.5  et  pl.  VI. 
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par  l’hystérotomie  abdominale,  quelque  peu  nombreux 
qu’ils  soient,  prouvent  que  les  plaies  de  la  matrice  sont 
loin  d’être  nécessairement  mortelles.  La  mort  a cepen- 
dant résulté  quelquefois  immédiatement  de  pareilles 
blessures,  et  ce,  par  suite  de  l’hémorrhagie  due  a la  lé- 
sion de  quelqu’un  de  ces  gros  vaisseaux  dont  la  matrice 
est  si  abondamment  pourvue  durant  la  grossesse,  et  qui 
ne  réduisent  leur  diamètre  au  point  de  faire  cesser  tout 
danger  que  quand  la  plaie  a été  assez  large  pour  que  l’uté- 
rus se  débarrassât  immédiatement  de  son  contenu,  et  se 
réduisît  à de  faibles  dimensions,  ou  bien  quand  les  con- 
tractions de  ce  viscère,  excitées  par  la  blessure,  ont 
rétréci  la  plaie , comprimé  les  vaisseaux,  etc.  Ces  con- 
sidérations rendront  raison  de  la  différence  des  suites 
observées  dans  les  cas  suivants.  La  femme  d’un  soldat 
grosse  de  huit  mois,  reçoit  un  coup  d’épée  au  voisinage 
de  l’ombilic;  elle  meurt  en  peu  d’instants.  A l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouve  beaucoup  de  sang  épanché  dans 
l’abdomen  et  dans  la  matrice  ; celle-ci  était  percée  près  de 
son  fonds  ; le  fœtus,  mort  aussi,  avait  une  blessure  à la  poi- 
trine ( Devaux  (i)  ).  Un  clou  volumineux  traverse  les  pa- 
rois abdominales  au  coté  gauche  de  l’ombilic,  à trois  pouces 
de  cette  cicatrice,  chez  une  femme  grosse  de  sept  mois  : 
douleur  médiocre  d^bord  ; de  l’eau  mêlée  de  sang  s’é- 
chappe en  jaillissant  de  la  plaie;  le  ventre  s’affaisse,  la 
peau  se  ride,  et  l’utérus  se  contracte;  le  lendemain,  con- 
vulsions, hoquet,  vomissements  bilieux;  mort  soixante 
heures  après  l’accident.  On  trouva  que  la  piqûre  de  la 
matrice  était  fort  étroite  et  située  deux  pouces  plus  bas 
que  celle  des  téguments;  il  y avait  cependant  encore  de  l’eau 
dans  cet  organe;  l’enfant  avait  été  légèrement  piqué  à la  par- 
tie postérieure  de  l’épaule  droite  ÇPlanchon).  Une  fille  vou- 
lant se  faire  avorter,  s’enfonce  à plusieurs  reprises  par  le  va- 


(î)  ArL  défaire  les  rapports  en  chirurgie,  p,  i^5. 
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gin,  à travers  les  parois  du  col  delà  matrice,  un  instrument 
aigu  qui  perce  les  membranes  et  tue  le  fœtus  : hémorrhagie 
abondante  > lièvre  intense,  délire,  convulsions,  mort  (1). 
Voilà  deux  preuves  de  la  gravité  de  pareilles  blessures. 
En  voici  d’autres  propres  à faire  voir  qii’il  ne  faut  pas 
étendre  à toutes  un  si  fâcheux  pronostic.  L’utérus  fut 
atteint  par  le  trois-quarts  chez  Une  femme  enceinte  et 
hydropique,  au  témoignage  du  docteur  Simmons;  on  le 
reconnut  à l’écoulement  du  sang  et  à la  douleur  qui 
suivit  la  piqûre;  néanmoins  la  grossesse  marcha  réguliè- 
rement jusqu’à  son  terme  (2).  Le  trois-quarts  fut  même 
dirigé  avec  succès  contre  l’utérus  distendu  par  une  hy- 
dropisie  chez  une  autre  femme  âgée  de  cinquante-trois 
ans  (3).  Et  ce  fait  n’est  pas  le  seul  de  son  genre  dans 
les  archives  de  la  science.  Rousset  en  rapporte  un  plus 
étonnant  encore  : une  balle  de  fusil  traversa  l’utérus  et 
tua  l’enfant;  la  mère,  au  contraire,  survécut  à la  bles- 
sure, et  en  guérit.  ( Partus  cœsareus , p.  n40  Voici  une 
autre  observation  qui  diffère  peu  de  celle  de  Rousset  : 

Un  coup  d’arme  à feu  chargée  de  plusieurs  balles  et 
chevrotines  est  tiré  sur  une  femme  enceinte  et  à terme; 
outre  plusieurs  blessures  en  divers  points,  elle  en  reçoit 
une  au  côté  gauche  de  la  région  hypogastrique  : perte  de 
sang,  lipothymie;  bientôt  établissement  du  travail  et 
accouchement  spontané  ; l’enfant  portait,  sous  la  clavi- 
cule droite,  une  plaie  dans  laquelle  on  trouva  un  mor- 
ceau des  vêtements  de  la  femme  et  une  chevrotine  du 
volume  d’un  pois  chiche;  il  a guéri  ainsi  que  la  mère; 
mais  chez  celle-ci,  la  plaie,  restée  fistuleuse  (4),  a donné, 


(1)  Brendelhts , Ephem,  liât,  cur cenlur.  3 et  4,  obs . 1^. 

(2)  Ann.  lit.  rriéd.  étrangère , t.  Il,  p.  46°* 

(3)  Jbid.  p.  290,  d'après  W irer. 

(4)  On  a observé  quelquefois  cetle  tendance  d’une  solution  de  continuité 
de  V utérus  à rester  üslulcuse , mais  dans  des  cas  tout  particuliers  ; nous  avons 
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h diverses  reprises,  passage  au  sang  menstruel  outre  Je 
pus  qu’elle  fournissait  journellement;  elle  s’est  spontané- 
ment cicatrisée  au  bout  de  trois  ans,  et  n’avait  été  entre- 
tenue si  long-temps , sans  doute,  que  par  la  canule  qu’on 
croyait  nécessaire  d’y  maintenir  sans  cesse,  et  qui  fut  un 
jour  heureusement  oubliée  (i).  On  trouve  dans  la  même 
dissertation,  la  relation  succincte  de  plusieurs  faits  plus 
remarquables  encore  par  une  guérison  plus  rapide  : 
i°  après  un  coup  de  couteau  qui  avait  ouvert  largement  le 
crâne  du  fœtus  ( Langius  );  à la  suite  d’un  coup  de  bâton 
pointu  qui  avait  blessé  l’enfant  à la  poitrine  (Hoffmann), 
Mais  on  y relate  aussi  un  fait  que,  sans  crainte  d'être 
taxé  d’incrédulité , nous  regardons,  non  comme  fabu- 
leux, mais  comme  inexactement  raconté  : il  s’agit  d’une 
femme  qui  eut  le  ventre  ouvert  par  la  corne  d’un  taureau, 
de  sorte  que  le  fœtus,  enfermé  dans  ses  membranes, 
tomba  sur  le  sol  ; il  fut,  dit-on , remis  en  place  et  le  ventre 
recousu  ensuite  : non-seulement  la  femme  guérit,  mais 
encore  elle  donna  naissance,  au  terme  normal",  à une 
fille  vivante.  On  peut  accorder  plus  de  confiance  à d’au- 
tres relations  qui  ont,  avec  celle-ci,  cela  de  commun, 
que  le  ventre  et  l’utérus,  largement  déchirés  par  le  même 
genre  de  blessure,  ont  permis  une  guérison  complète; 
mais  l’enfant  en  sortit  immédiatement  ou  fut  extrait 
aussitôt  par  la  plaie  (2).  Des  plaies  moins  larges  ont 
été  suivies  aussi  de  guérison,  mais  seulement  aj  rès 


constaté  , par  suite  de  rupture  du  col  de  la  matrice  , la  formation  d’une  fis- 
tule utéro-vésicale  et  l’établissement  d’un  conduit  purulent  communiquant 
avec  des  abcès  sous-péritonéaux.  ( Pral.  des  yîccouchernenls  de  mad. 
Lachapelle,  t.  III,  p io5,  176  et  177.) 

(0  Reichard,  Diss.  exliib uierum  gravide  unâ  cumfœtu  vulneratum v 
>715,  Diss.  chir.  Hallerianœ. 

(2 ) Deneux,  Loc.  cil.,  p.  34#  35,  d’après  Sue,  Schumucker  et  Lair-fori-* 
ni  : V ojr.  aussi  Desault,  Journal  de  chirurgie ; t.  2. 
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l’issue  des  débris  d’un  fœtus  qui  avait  séjourné  hors 
de  la  matrice;  tel  est  le  cas  d’une  blanchisseuse  blessée  à 
six  mois  de  grossesse  par  la  pointe  d’une  palissade;  du 
sang  et  du  pus  sortirent  du  vagin  ; divers  abcès  se  for- 
mèrent, et  enfin  une  tumeur  qu’on  ouvrit  laissa  sortir  les 
restes  du  fœtus  (i).  Mais  tout  en  démontrant  ici  que  le 
pronostic  de  cet  accident  est  moins  grave  qu’on  ne  serait, 
en  quelque  sorte,  en  droit  de  s’y  attendre,  nous  devons 
mentionner  encore  une  circonstance  qui  peut  être  con- 
sidérée comme  une  suite  fâcheuse  des  grandes  plaies  de 
la  matrice,  même  après  la  cicatrisation.  On  a vu  plus  d’une 
femme,  délivrée  par  l’hystérotomie,  redevenir  enceinte  et 
même  accoucher  par  la  voie  naturelle  ; mais  on  a vu 
aussi  l’ancienne  cicatrice  se  rompre  à la  matrice  et  à 
l’abdomen,  et  l’enfant  sortir  par  cette  voie  avec  un  peu 
d’aide  (2).  La  femme  dont  parle  Schmucker  périt  dans  un 
accouchement  a terme,  et  l’on  trouva,  autour  de  la  cica- 
trice de  l’utérus,  des  vaisseaux  variqueux  rompus,  du 
sang  épanché  sous  le  péritoine  éraillé  et  dans  sa  cavité 
même. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  succinctement 
tracent,  mieux  que  nous  11e  l’aurions  fait  dans  un  cha- 
pitre dogmatique  et  méthodique,  et  le  diagnostic,  et  le 
pronostic , et  la  thérapeutique  de  ces  sortes  de  cas , 
trop  rares  et  trop  variés  pour  être  soumis  à un  plan 
commun  et  régulier;  il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  plu- 
part des  maladies  comprises  dans  les  divers  chapitres  de 
la  section  suivante. 


(î)  Hist,  de  V Acad . des  Sc.,  1709 , p.  22. 

(2)  Collin,  Bull.  Fac.  méd.  de  Paris , 1816,  n°  3,  p.  235. 
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DEUXIÈME  SECTION. 

LÉSIONS  DE  SITUATION; 


— — « 

CHAPITRE  PREMIER; 

GÉNÉRALITÉS. 


T , -J-  . V 

Nous  avons  vu,  dans  l’introduction,  que  l’utérus  jouit 
a la  fois  d’une  certaine  mobilité  et  d’une  situation  ap- 
proximativement déterminée,  c’est-à-dire  variable  seu- 
lement dans  certaines  limites.  Si  les  variations  dans  la 
direction  , l’élévation  , l’abaissement  de  T utérus  sont 
considérables,  si  elles  sont  permanentes,  il  eii  résulte 
des  incommodités  qui  doivent  faire  regarder  comme 
morbide  cet  état  de  clioses.  Si,  d’une  autre  part,  l’u- 
térus perd  tout-à-fait,  ou  presque  tout-à-fait,  sa  mo- 
bilité, il  dëviendra  une  causé  de  gêne  pour  les  viscères 
qui  l’avoisinent,  et  lui-même  perdra  son  aptitude  à bien 
remplir  certaines  des  fonctions  auxquelles  il  est  dévolu , 
la  gestation,  par  exemple,  qui  nécessite  des  déplacements 
assez  considérables  de  la  part  de  cet  organe. 

La  présente  section  comprendra  donc  et  les  déplace- 
ments et  la  fixité  anormale  de  Y utérus.  On  divise  ordi- 
nairement les  déplacements  de  la  matrice  en  ceux  qui 
s’opèrent  dans  le  sens  de  la  hauteur,  et  ceux  qui  sont 
relatifs  à la  direction  ; les  premiers  comprenant  l’éléva- 
tion et  l’abaissement,  les  seconds  réunissant  les  divers 
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genres  d’inclinaison  dans  l’axe  du  viscère  ; mais  il  fau- 
drait encore  y joindre  les  déviations  latérales  ou  antéro- 
postérieures sans  changement  notable  dans  la  direction 
de  l’axe.  D’ailleurs  il  est  rare  qu’un  de  ces  déplacements 
ait  lieu  dans  un  seul  sens,  celui  de  la  direction  par  exem- 
ple, sans  que  l’élévation  soit  aussi  changée  et  réciproque- 
ment, et  cela  tient  sur-tout  à ce  que  des  causes  identi- 
ques produisent  les  uns  et  les  autres.  Telle  est  la  raison 
qui  nous  a fait  réunir  ici  , en  une  seule  section  , tous  ces 
déplacements  sans  changement  essentiel  dans  la  confor- 
mation de  l’organe  qui  nous  occupe.  Parmi  leurs  causes 
communes,  il  en  est  de  si  graves,  de  si  importantes  par 
elles-mêmes,  qu’elles  constituent  l’affection  principale, 
que  le  déplacement  de  la  matrice  n’en  doit  plus  être  con- 
sidéré que  comme  un  effet,  un  symptôme;  et  ceci  s’ap- 
plique plus  particulièrement  a quelques-uns  des  déran- 
gements indiqués  plus  haut,  dérangements  dont,  par 
cela  même,  nous  nous  contenterons  de  dire  ici  quel- 
ques mots  sans  leur  consacrer  autant  de  chapitres  par- 
ticuliers qui  nous  entraîneraient,  en  pure  perte,  en  des 
détails  tout  scolastiques. 

La  plupart  des  inclinaisons  latérales  et  des  déviations 
latérales  ou  antéro-postérieures  de  l’utérus,  sans  élé- 
vation ni  abaissement,  dépendent  du  développement  de 
quelque  tumeur,  de  quelque  abcès , occupant  une  par- 
tie de  l’excavation  pelvienne,  soit  que  la  maladie  dé- 
pende des  ovaires,  du  vagin,  de  la  vessie  ou  du  rectum  , 
soit  qu’elle  ait  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  des 
ligaments  larges  , etc.  Parfois  seulement  c’est  une  con- 
tracture, le  plus  souvent  inflammatoire , de  l’un  des 
grands  replis  péritonéaux  et  des  faisceaux  charnus  qu’il 
renferme  (ligament  rond)  (i)  qui  amène  de  pareils  dé- 


(i)  De  ces  inclinaisons  latérales  ou  latéro-versions  , toujours  peu  considé- 
ables,  c’est  la  droite  qui  est  la  plus  ordinaire,  comme  l’obliquité  latérale 
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placements,  toujours  subordonnés,  comme  on  voit,  à 
une  cause  morbide  étrangère  et  souvent  inattaquable: 
nous  doutons  en  effet  que  les  émollients  et  les  antiphlo- 
gistiques puissent  amener  le  redressement  de  l’utérus 
quand  une  contracture  de  ses  ligaments  a été  la  suite , 
plutôt  que  le  symptôme , d’un  état  inflammatoire. 

L’ascension  de  la  matrice  peut  être  portée  au  point  de 
rendre  le  museau  de  tanche  bien  difficilement  accessible 
à l’exploration  du  doigt  ; et  cette  exploration  Snême  sera 
le  plus  souvent  impossible,  si  le  déplacement  est  du  a une 
tumeur  qui,  en  soulevant  la  matrice,  fait  encore  obstacle 
par  elle-même  aux  recherches  exécutées  du  côté  du  vagin. 
Plus  souvent,  cette  ascension  est  due  aux  tractions  exer- 
cées sur  le  col  de  la  matrice , soit  par  le  fond  même  de 
cet  organe  qui,  en  s’amplifiant  au  point  d’excéder  la  ca- 
pacité de  l’excavation  pelvienne,  est  forcé  de  s’élever 
au-dessus  du  détroit  abdominal  ; soit  par  Fun  des  an- 
nexes internes  de  ce  viscère,  un  ovaire,  une  trompe, 
considérablement  développés  j distendus , attirant  a eux 
l’utérus  jusqu’à  le  coller  et  le  confondre  avec  les  parois 
du  sac  qu’ils  représentent  ( hydropisies  ^ grossesses  ex- 
tra-utérines ).  Il  y a alors,  en  même  temps  qu’ascension/ 
presque  constamment  inclinaison  latérale.  Cette  incli- 
naison est  bien  plus  considérable  encore  dans  certains 
cas  oii  la  matrice  ne  s’est  élevée  ainsi  qu’en  s’échappant 
delà  cavité  abdominale,  c’est-à-dire  en  traversant  une 
portion  de  l’épaisseur  de  ses  parois  par  quelque  ouverture 
normale  ou  anormale,  en  un  mot,  en  faisant  hernie.  Mais 
alors  c’est  un  déplacement  assez  essentiel  pour  mériter 
un  article  à part. 


droite  est  la  plus  commune  durant  la  grossesse.  On  trouve  dans  les  Obs . 
anat.  de  Ruysch  ( p.  82  , avec  fig.  ),  un  exemple  de  latéro-version  droite 
/■  causée  par  la  présence  d’un  troisième  faisceau  charnu  comparable  au  cordobf 
sus-pubien  , mais  partant  du  col  de  la  matricè. 

&2 
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€HAPIÎRË  IL 

DU  PROLAPSUS  DE  LA  MATRICE. 

Définition.  On  aurait  peine  à croire  aujourd’hui  que 
la  possibilité  de  ce  déplacement  de  la  matrice  ait  été 
long- temps  révoquée  en  doute,  si  l’on  ne  savait  combien 
furent  rares,  pendant  bien  des  siècles,  les  occasions  de 
vérifier,  sur  le  cadavre,  ce  que  le  diagnostic  avait  fait 
présumer  durant  la  vie.  Des  hommes  très  recommanda- 
bles ne  voulaient  attribuer  qu’au  vagin  ce  déplacement 
que  nous  nommons  génériquement  prolapsus.  Il  est  cer- 
tain que,  assez  souvent,  le  vagin  relâché  se  replie  en 
lui-même,  poussé  par  le  poids  et  lè  volume  de  la  ma-* 
trice  qui  descend  à un  degré  anormal  ; mais  ce  relâche- 
ment peut  avoir  lieu  sans  prolapsus  utérin  proprement 
dit;  ce  dernier  se  montre  aussi  sans  le  premier,  dont 
nous  renverrons  en  conséquence  ailleurs  les  détails. 

La  matrice  s’abaisse  à des  degrés  différénts;  pour  plus 
d’ordre,  nous  les  réduirons  à trois  , comme  l’ont  fait  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Premier 
degré  : Abaissement , prolapsus  commençant;  c’est  cè 
que  d’autres  nomment  relâchement  ou  relaxation , ter- 
mes équivoques  et  qu’il  faut  abandonner.  La  matrice 
descend  alors  vers  le  bas  de  l’excavation  pelvienne;  dlc 
raccourcit  le  vagin  en  remplissant  sa  portion  la  plus 
élevée,  en  l’élargissant  pour  s’y  loger,  ou  bien  en  refou- 
lant plus  ou  moins  ses  parois  dû  coté  de  l’orifice  externe 
( prolapsus  du  vagin  ).  Le  viscère  conserve  alors , ou  à 
peu  près,  sa  direction  ordinaire.  Deuxième  degré;  Des- 
cente proprement  dite  ou  sêmi-prolapsus  (Delapsus , 
Kulm),  dans  lequel  le  museau  de  tanche  vient  saillir  à 
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Ixi  vulve  {For.  pl.  IX,  fig.  i ).  La  matrice  couchée, 
comme  dit  M.  Gardien  , sur  la  face  interne  du  périnée, 
ou  plutôt  de  l’espace  coccy-périnéal,  remplit  tout  le  va- 
gin, dont  la  moitié  supérieure  s’est  retournée,  sur  elle  , 
comme  un  doigt  de  gant  dont  on  enfonce  le  sommet.  Dans 
cette  situation , l’utérus  a nécessairement  pris  la  direction 
de  l’axe  du  détroit  inférieur  ou  périnéal  du  bassin  ; c’est-r 
à-dire  celui  du  vagin,  direction  bien  différente  de  celle  qu’il 
affecte  dans  sa  disposition  régulière.  Troisième  degré  : 
Chute  ou  précipitation^  prolapsus  complet  ( Foy.  pl.  IX, 
fig.  2).  Ici  le  viscère  a franchi  la  vulve  : il  pend  entre  les 
cuisses,  recouvert  par  le  vagin  tout-à-fait  retourné  et  con- 
tenant, non-seulement  la  matrice  avec  ses  annexes,  mais 
encore  la  vessie , une  partie  du  rectum  et  quelque  autre 
portion  d’intestin  ( Foy.  pl.  X).  C’est  ce  qu’ont  parfaite- 
ment démontré  les  ouvertures  de  cadavre  relatées  par 
Iverkring,  Saviard  (i)  et  autres. (2). 

Causes.  Le  nom  seul  de  relâchement,  souvent  donné 
au  premier  degré  du  prolapsus,  indique  assez,  à quel  genre 
de  lésion  on  en  attribuait  la  formation  et  l’on  ne  peut 
nier  qu’une  grande  extension  et  des  ligaments  suspen- 
seurs  et  du  vagin,  ne  soit  pour  cela  nécessaire;  mais  c’est 
à tort  qu’on  a voulu  tout  rapporter  exclusivement  à cette 
dernière  partie.  Ceux  qui  n’ont  vu  là  qu’un  affaiblisse- 
ment du  vagin  , auraient  du  être  détrompés  par  cette 
multitude  de  cas  dans  lesquels  ce  canal,  lâche,  mou, 
extensible,  ne  laisse  point  pourtant  échapper  la  matrice, 
par  ceux  dans  lesquels  la  partie  supérieure  du  vagin , 
sans  se  dilater,  se  laisse  pousser  à travers  l’inférieure  par 


(1  ) Nouveau  recueil  cVobserv.  chirurgie. , p.  5j  et  65. 

(2)  Boehmer , in  Disput.  chir.  Haller t t.  III  , p.  55 rj.  Kuhn  , ib.  p. 
588  , etc.  Ruyscli.y  Observ.  anal.  "VII.  Jules  Cloquet,  Thèse  de  concours 
pour  l&. chaire  de  pathol.  chir.  , pl.  VIII  , lig.  1,  2 et  3.  Papis , ï 8 3 1 , 
in-4°. 
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l’utérus  abaissé.  D’un  autre  côté,  les  ligaments  larges, 
replis  presque  exclusivement  membraneux,  ne  peuvent 
guère  influer  sur  la  hauteur  à laquelle  se  tient  l'utérus  ; 
et  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  déploient  durant  la  gros- 
sesse, prouve  qu’ils  laisseraient  facilement  glisser  la  ma- 
trice, en  se  déployant  en  sens  inverse,  s’ils  étaient  seuls 
chargés  de  son  poids.  Quant  aux  cordons  sus-pubiens , il 
est  clair  qu’ils  s’opposent  à un  abaissement  considérable, 
et  sur-tout  a cette  inclinaison  en  arrière,  inévitable  dans  le 
deuxième  degré  du  prolapsus.  Il  faut  donc  les  supposer 
alors , et  à plus  forte  raison  dans  la  chute  complète,  alongés 
par  un  relâchement  maladif  ; mais,  dans  le  simple  abaisse- 
ment, ces  cordons  ne  sont  pas  tiraillés  au-delà  de  ce  que 
permettent  leurs  dimensions  et  leur  courbure,  dont  le 
redressement  peut  accroître  leur  longueur.  C’est  donc 
dans  l’alongement,  le  relâchement  des  cordons  utéro- 
sacrés,  que  nous  trouvons  , en  définitive,  la  seule  explica- 
tion raisonnable  du  premier  degré  de  prolapsus , alonge- 
nient  qui  doit  devenir  bien  plus  considérable  encore  dans 
les  deux  autres  degrés,  puisque  l’utérus  se  porte  non- 
seulement  en  bas,  mais  encore  en  avant.  Ces  cordons 
doivent  alors  disparaître  en  totalité,  leurs  fibres  char- 
nues s’atrophier,  s’effacer,  et  le  repli  péritonéal  qui  les 
couvre,  se  dédoubler  pour  s’étendre  sur  les  parties  voi- 
sines. 

Une  faiblesse,  une  gracilité  native  de  ces  ligaments, 
sera  donc  fréquemment  la  cause  première  de  ces  sortes 
de  déplacements  ; une  distension  forcée,  et  répétée  à de 
nombreuses  reprises,  produira  le  même  effet.  La  pre- 
mière de  ces  explications  convient  seule  aux  prolapsus 
des  jeunes  filles  : rare  chez  les  vierges,  il  s’y  observe  ce-„ 
pendant  ; Degraaf  parle  de  quatre  jeunes  personnes  dont 
la  virginité  n’était  point  équivoque  , et  qu’il  a guéries  de 
prolapsus  par  les  astringents  ou  le  pessaire.  Marguerite 
Malaure,  chez  laquelle  Saviard  réduisit  une  matrice  en 
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précipitation  complète,  « ne  s’était  jamais  connue  autre- 
ment. » Le  même  chirurgien  dit  avoir  été  souvent  forcé 
de  soumettre  à l’emploi  du  pessaire  des  filles  et  des  reli- 
gieuses, et  Mauriceau  a vu  plusieurs  fois  la  matrice  en 
prolapsus  chez  des  filles,  sinon  vierges,  du  moins  non 
mariées  ni  devenues  mères.  Mais  chez  les  femmes  sou- 
vent accouchées,  réfléchissez  à la  distension . qu’éprouvent 
les  cordons  sus-pubiens  dans  les  progrès  de  l’ascension 
utérine,  à celle  que  subissent  les  utero- sacrés  dans  le 
deuxième  temps  du  travail,  alors  que  le  col  de  la  ma- 
trice, violemment  élargi,  est  encore  poussé  fortement  en 
bas,  et  quelquefois  en  avant,  par  la  tête  du  fœtus  ; ajou- 
tez h cela,  d’une  part,  l’ampliation  forcée  du  vagin  et  de 
Faponévrose  pelvienne  qu’il  traverse,  et,  d’autre  part, 
le  poids,  plus  considérable,  que  conserve  l’utérus  après 
l’accouchement,  et  vous  aurez  un  tableau  assez  complet 
des  causes  les  plus  ordinaires  du  prolapsus  et  de  ses  di- 
vers degrés , chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 
Aussi  un  prolapsus  a-t-il  été  fréquemment  la  suite  d’une 
couche  pénible  ou  d’exercices  repris  trop  tôt,  c’est-à- 
dire  avant  que  les  ligaments  eussent  recouvré  leur  con- 
sistance habituelle.  Cette  pesanteur,  jointe  à l’élargisse- 
ment du  vagin,  a son  ramollissement,  suffit  pour  amener 
les  mêmes  suites  chez  les  femmes  qui  abusent  du  coït , 
chez  celles  dont  l’utérus  est  malade,  affecté  de  phlegma- 
sie  chronique , de  flux  leucorrhoïque , de  squirrhe,  de 
polypes , etc.  La  première  malade  à laquelle  M.  Réca- 
mier  enleva  l’utérus  , avait  un  prolapsus  occasioné  par- 
un  fongus  cancéreux  du  col.  Presque  toutes  les  femmes 
dont  la  matrice  est  engorgée,  endurcie,  ont,  au  moins, 
un  premier  degré  d’abaissement,  et  dans  les  premiers 
mois  de  la  gestation,  il  y a aussi  quelque  chose  d’appro- 
chant. 

La  résistance  des  cordons  susdits  a été  quelquefois 
vaincue  d’une  manière  subite , sans  doute  dans  des  cas 
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où  elle  était  naturellement  assez  faible  : c’est  ainsi  qu’un, 
effort  musculaire,  une  pression  large  et  violente  sur 
l’abdomen,  la  commotion  produite  par  un  saut,  une 
chute  sur  les  fesses,  etc.,  ont  suffi  pour  donner  nais» 
sance  à un  prolapsus,  tantôt  instantanément  complet, 
tantôt  d’abord  médiocre,  mais  plus  tard  devenu  consi- 
dérable et  total  même , par  une  progression  plus  ou  moins 
rapide.  Une  vive  douleur  dans  le  ventre,  dans  la  région 
sacrée  ou  lombaire  et  vers  les  aines , signale  ordinaire- 
ment, dans  ces  cas,  la  distension  violente,  peut-être  la 
rupture  partielle  des  cordons. 

Leur  résistance  est  vaincue  encore , mais  d’une  ma- 
nière lente , par  des  efforts  répétés  souvent  dans  le  cas 
de  constipation  habituelle  ; et  nous  en  avons  actuellement 
sous  les  yeux  un  exemple  (D.).  Enfin  elle  a cédé  aussi, 
tantôt  à une  impulsion  communiquée  de  haut  en  bas  par 
une  tumeur  assez  volumineuse  pour  peser  sur  la  matrice, 
assez  peu  pour  pouvoir  s’enfoncer  avec  elle  dans  l’excava- 
tion pelvienne,  tantôt  à un  tiraillement  opéré  sur  toutes 
les  parties  molles  de  la  vulve  et  du  voisinage  par  une  énorme 
tumeur  développée  sous  la  peau  du  pénil.  Nous  donnerons 
plus  loin,  avec  détails,  un  exemple  du  premier  cas,  et 
nous  pourrions  y en  joindre  un  second,  dans  lequel 
une  tumeur  de  l’ovaire  avait  amené  une  descente,  ou  se- 
mi-prolapsus , à l’âge  de  quarante  ans.  Quant  au  deuxième 
cas,  il  s’est  présenté  chez  une  femme  observée  parle  doc- 
teur Wagner  ( Bibliot.  méd. , t.  i 3 , p.  1 14)«  Enfin , une 
brièveté  congéniale  du  vagin  nous  a paru  une  fois  la  seule 
cause  réelle  de  la  descente,  sans  doute  aussi  congéniale; 
nous  en  donnerons  ci-après  la  description.  (B.) 

Symptômes.  Dans  le  premier  degré , la  malade  se 
plaint  à peine  de  quelques  tiraillements  dans  les  lombes, 
et  d’une  légère  pesanteur  sur  le  fondement;  mais  elle 
s’aperçoit  que,  dans  les  efforts  qu’elle  exécute,  soit 
dans  la  station  directe,  soit  en  marchant,  la  pression 
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augmente  de  ce  côté.  Le  doigt,  introduit  dans  le  'vagin, 
arrive  facilement,  promptement,  et  à une  médiocre  pro- 
fondeur, sur  la  paroi  antérieure  du  col  de  la  matrice;  il 
sent  le  museau  de  tanche  appuyé  sur  la  paroi  postérieure, 
du  canal  ; il  faut  qu’il  le  soulève  pour  sentir  l’orifice,  et 
passer  derrière  lui  ; il  peut  sentir  encore,  derrière  le  col , 
un  assez  grand  vide  formé  par  le  cul-de-sac  du  vagin , plus 
ample  que  de  coutume.  Dans  la  descente  ou  deuxième  de- 
gré, aux  tiraillements , aux  douleurs  des  régions  sacrée  et 
lombaire,  s’ en  joignent  d’autres  dans  la  région  inguinale , 
parfois  même  vers  l’ombilic;  ceux-ci  sont  dus  sans  doute 
au  tiraillement  de  la  vessie  et  de  l’ouraque.  La  pesanteur 
sur  le  fondement  se  fait  sentir  toutes  les  fois  que  la  malade 
se  lève  et  marche;  quelquefois  elle  urine  avec  difficulté, 
et  plus  souvent  que  d’ordinaire;  mais  pardessus  tout, 
elle  sent  distinctement  la  présence  d’un  corps  volumineux 
qui  semble  menacer  de  s’échapper  de  la  vulve  au  moindre 
effort.  Et  en  effet,  la  vulve  peut  quelquefois,  dès  lors, 
faire  reconnaître  au  praticien  le  museau  de  tanche  rem- 
plissant l’orifice  inférieur  du  vagin , ou  bien  entouré 
d’un  bourrelet  formé  par  les  parois  de  ce  canal.  La  vue 
ou  le  toucher  le  reconnaissent  également  a sa  forme  ar- 
rondie, a sa  fente  transversale  , au  cul-de-sac  profond 
qui  l’entoure  de  tous  côtés.  En  même  temps,  la  main  , 
portée  sur  l’hypogastre  de  la  manière  indiquée  dans  nos 
préceptes  communs,  pourra  reconnaître  le  vide  que  laisse 
dans  l’excavation  pelvienne  l’abaissement  de  la  matrice, 
et  ce  sera  le  plus  sur  moyen  de  distinguer  la  descente  de 
1 élongation  du  col  qu’on  a quelquefois  rencontrée. 

La  précipitation  occasipne  des  incommodités  plus 
considérables  encore,  des  tiraillements  plus  pénibles; 
alors,  la  vessie,  renversée  en  arrière,  et  soustraite  à Iji 
pression  des  muscles  abdominaux,  rend  difficilement  et 
incomplètement  l’urine.  La  tumeur  s’accroît  chaque  fois 
que  ce  viscère  est  en  plénitude,  et  le  cathétérisme  le  vide 
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avec  peine;  il  faut  que  la  sonde  se  renverse  en  arrière: 
aussi  n’est-il  pas  étonnant  qu’il  se  soit  formé  là  quelque- 
fois des  calculs.  Le  rectum  est  aussi  gêné  dans  ses  fonc- 
tions ; mais  la  gêne  principale  est  due  à la  présence  de  la 
tumeur  quelquefois  saillante  de  six  pouces  , et  même 
de  huit  à dix,  qui  pend  entre  les  cuisses  de  la  femme 
( Hoin7  Saviard).  Cette  tumeur,  quelquefois  globuleuse  , 
ovoïde  (i),  étranglée  à son  origine,  est  le  plus  souvent 
conoïde,  à base  large  et  remplissant  toute  la  vulve, 
dont  les  lèvres  s’alongent  même  pour  la  suivre.  On  voit, 
à son  sommet,  un  orifice  reconnaissable  pour  celui  du 
museau  de  tanche,  quoique  quelquefois  très  rétréci  (2), 
arrondi  ou  bien  semi-lunaire,  etc.  De  cet  orifice  sortent 
habituellement  des  mucosités  ; à l’époque  des  règles , 
du  sang  s’en  écoule.  Mais  de  toute  la  surface  de  la  tumeur 
suintent  aussi  des  mucosités  souvent  purulentes  ; le  plus 
souvent  en  effet,  elle  est  enflammée,  ulcérée,  crouteuse 
même,  comme  nous  l’avons  vu.  Ce  n’est  que  dans  le  cas 
de  prolapsus  presque  congénial  que  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin  retourné  a pu  s’accoutumer  au  contact 
de  l’air,  des  cuisses  et  des  vêtements  , se  dessécher  et 
prendre  l’aspect  de  la  peau  ; cas  qui  se  présente  en  ce 
moment  à nous  (avril,  1882),  et  qui  a été  observé  par 
Saviard,  Lafaye.  On  sait  que  c’est  en  cas  pareil,  et  sur 
des  ressemblances  bien  grossières,  que  des  gens  peu  ins- 


(1)  Voy.  Ruysch  , Observ.  anal.  chir.  , fig.  8,  1 1 , et  Thesaur.  octav. 
|ab.  II , fig.  3.  Cette  tumeur  qui  pend  quelquefois  jusque  par  delà  le  milieu 
des  cuisses  ( Mauriceau , obs.  9 6),  permet,  en  certains  cas,  de  sentir  que 
la  matrice  n’a  pas  plus,  de  volume  qu’à  l’ordinaire  ; elle  ne  forme  que  le  som- 
met , la  partie  la  plus  inférieure  de  cette  proéminence  dont  la  base  renferme 
des  intestins.  Voy.  encore  Hoin  cité  par  Sabatier.  [Je.  chir.,  t.  III,  p.  366.) 

(2)  Orificium  uteri  ita  arigustum,  ut  vix  , ac  ne  vix  quidem , acu  in  ca - 
qitatem  uteri penetrare  potuerimus . (Boehmer,  Disput.  chir. , Haller,  t.  III , 
p.  558.  ) 
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fruits,  ou  amateurs  faciles  du  merveilleux,  ont  cru  a 
Inexistence  d’un  hermaphrodisme  qui  n’avait  pas  même 
pour  lui  les  apparences  trompeuses  de  certains  vices  de 
conformation  : Marguerite  Malaure , condamnée  par  les 
magistrats  de  Toulouse  à porter  des  habits  d’homme, 
Ctait  dans  ce  cas  ; et  içi  sans  doute,  l’erreur  était  encore 
un  peu  plus  excusable  que  celle  du  médecin  Duval,  chez 
Marie  Lemarcis , qui  n’était  qu’une  femme  affectée  d’un 
prolapsus  au  deuxième  degré.  Ce  médecin  s’est  laissé 
tromper  grossièrement  à la  ressemblance  déjà  signalée 
par  les  anciens  anatomistes  du  museau  de  tanche  et  du 
gland  viril. 

Pronostic . Les  incommodités  signalées  plus  haut  ne 
sont  pas  les  seuls  inconvénients  du  prolapsus  utérin  : à un 
degré  même  médiocre,  il  peut  empêcher  l’imprégnation 
en  fermant  au  fluide  fécondant  l’orifice  utérin  appliqué 
contre  les  parois  vaginales  (i)  , et  si  la  fécondation  s’o- 
père, comme  on  l’a  vu  même  avec  une  chute  complète, 
l'introduction  s’étant  opérée  directement  dans  la  ma- 
trice (2) , il  en  résulte  d’autres  inconvénients,  ainsi  que 
nous  le  dirons  bientôt.  Mais  même  sans  cela , la  matrice 
déplacée  se  gonfle  , s’alonge  parfois  au  point  de  doubler 
presque  ses  dimensions  ; son  col  sur-tout  s’accroît  dans 
çe  sens , et  puis  des  dégénérescences  diverses  peuvent 
l’attaquer,  l’inflammation  aiguë  l’envahir  , la  gangrène, 
même  frapper  l’organe  tout  entier.  Chez  une  femme  obser- 
vée par  le  docteur  Elpier,  déjà  une  petite  portion  de  la 


(1)  Madame  Boivin  a vu  un  cas  de  prolapsus  complet  durant  le  jour,  mais 
réductible  pendant  la  nuit,  et  qui  n’a  pas  empêché  la  femme  de  devenir  deux 

i fois  enceinle.  Ce  prolapsus  avait  paru  après  un  accouchement  pe'nible  dans 
lequel  le  périnée  avait  été  largement  déchiré.  La  malade  se  contentait  d'un 
i suspensoir,  le  pessaire  lui  avait  paru  trop  incommode. 

(2)  Chopart , Mal.  des  voies  urinaires  , 2e  édit.,  t.  I,  p.  389  , d’après 
d Marrigues. 
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matrice,  sortie  de  la  vulve,  s’était  gangrénée  : deux  ans 
plus  tard  le  prolapsus  devint  complet  par  l’effet  des  se- 
cousses d’un  voyage  en  charrette  ; la  matrice  se  gonfla 
considérablement  et  se  splxacéla  en  totalité  ; elle  tomba 
au  bout  de  quelques  jours,  et  la  santé  fie  tarda  pas 
à se  rétablir  complètement  (r).  Rousset  rapporte  trois 
exemples  semblables,  après  l’un  desquels  l’autopsie  per- 
fiiit  de  reconnaître  l’absence  totale  de  l’utérus  jadis 
gangréné  (a).  On  sent  combien  il  serait  facile  qu’une, 
semblable  terminaison  eût  des  suites  bien  autrement  dé- 
favorables. 

Complications  .Le  pronostic  déjà  fâcheux  de  la  maladie 
en  elle-même,  comme  on  vient  de  le  voir,  s’aggrave 
encore  quand  se  développe  quelqu’une  de  ces  complica- 
tions qui  pourraient  être  considérées  parfois  comme  un 
effet  de  l’affection  principale,  ou  bien  comme  sa  cause,  tels 
le  prolapsus  vaginal,  l’écoulement  leucorrlioïque,  l’hy- 
dropîsie  ou  la  squirrhosité,  et  le  développement  énorme 
des  ovaires,  l’engorgement  chronique,  la  dégénérescence 
cancéreuse  de  la  matrice,  la  présence  d’un  polype  , etc., 
qui  peuvent  changer,  du  tout  au  tout,  les  indications; 
rendre,  par  exemple,  la  réduction  impossible  ou  irration- 
nelle ou  non  durable,  nécessiter  des  opérations  ou  des 
soins  particuliers.  Du  nombre  de  ces  derniers,  sont  la 
présence  des  calculs  dans  la  vessie  urinaire  (3)  et  celle 
d’un  enfant  dans  la  matrice. 

Quelquefois  la  grossesse  existait  déjà  quand  le  pro- 
lapsus s’est  produit.  Une  fois,  quoique  porté  à peine 
au  deuxième  degré,  il  a suffi  pour  déterminer  des  acci- 
dents mortels  ; à la  vérité  , peut-être  ne  l’eussent-ils 


(1)  Ann . lit.  me'd.  etr.  , t.  VI , p.  676.  Rousset,  partus  cœsareus  , 
p.  353  et  354. 

(2)  Voy.  encore  Zuinger,  Act.  nat.  cur.,  t.  Ier,  obs.  36. 

(3)  Saviard  , p.  q3  ; Ruysch  , Thés.  VIII , p.  27. 
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point  été  si  un  médecin  , privé  des  connaissances  néces- 
saires à tous  ceux  qui  veulent  traiter  avec  avantage  les 
maladies  des  femmes,  n’avait  laissé  accumuler  dans  la 
vessie  jusqu’à  vingt  livres  d’urine.  L’urètre  était  fermé 
par  la  matrice  descendue  dans  l’excavation  pelvienne  au 
quatrième  mois  de  la  gestation  (i).  Il  est  arrivé  plusieurs 
fois  que  des  prolapsus  incomplets  et  réductibles , ayant 
disparu  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  se  sont 
reproduits  plus  tard , et  même  seulement  lors  des  efforts 
déterminés  par  le  travail  puerpéral  (2).  Dans  le  cas  do 
Ducreux,  cité  par  Sabatier  (3)  , il  semblerait  même  que 
la  précipitation  ait  eu  lieu  lors  du  travail  , sans  prolapsus 
antécédent.  D’autres  fois  la  matrice  est  restée,  partie  dans 
le  bassin  , partie  dehors,  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ; 
telles  sont  i°  l’observation  de  Wagner,  où,  comme  nous 
l’avons  dit,  la  matrice  avait  été  entraînée  par  une  tumeur 
énorme  du  mont  de  Vénus,  et  20  celle  que  Cliopart  a 
conservée , et  dont  il  a déjà  été  fait  mention  plus  haut. 
La  gène,  en  pareil  cas,  devait  être  grande*  et  cependant  les 
unes  et  les  autres  de  ces  gestations  ont  eu  une  heureuse 
terminaison  à l’aide  des  secours  de  l’art  réunis  aux 
efforts  naturels  , même  sans  obtenir  une  réduction  deve- 
nue impossible.  Cette  réduction  eût  été  obtenue  peut- 
être  chez  la  femme  dont  a parlé  Reinick,  sous  la  prési- 
dence de  Kulm  (4).  Mauriceau  (5)  l’a  opérée  au  terme  de 
quatre  et  de  cinq  mois  , et  un  chirurgien  nommé Giroud 
y est,  dit-on,  parvenu  dix  jours  seulement  avant  l’accou- 
chement. Au  contraire * une  observation  deM.  Capuron 


(1)  Kulm,  Disput.  chir . ; Haller,  t.  III,  p.  58 7 et  suiv. 

(2)  Mauriceau,  Obs.  VI;  Paul  Portai.  , Obs.  X;  Brodmann,  Ephem.  , 
decur.  II,  an.  3 , p.  3 75. 

(3)  de.  de  chir  , t.  111 , p.  368. 

^ / (4)  Disput.  Haller  , t.  III  !\.L.  C. 

(5)  Obs.  67  et  9 5. 


LESIONS  DE  L’UTÉRUS. 


94 

prouve  que  la  matrice  peut  cesser  d’être  réductible  apres 
les  premiers  mois  delà  grossesse  (i).  Une  autre,  publiée 
par  le  même  praticien  , démontre  que  la  gêne  et  la  dou- 
leur qui  résultent  de  cette  irréductibilité  peuvent  amener 
l’avortement  à mi-terme. 

Traitement  palliatif.  L’abaissement  de  la  matrice 
cause,  la  plupart  du  temps,  si  peu  d’incommodité,  qu’il 
peut  être  abandonné  a lui-même,  en  recommandant  sim- 
plement à la  femme  d’éviter  toute  cause  propre  à l’aggraver. 
La  descente  même  a souvent  été  conservée  pendant  toute 
la  vie  sans  graves  inconvénients  ; mais  elle  tend  ordinai- 
rement a s’accroître,  elle  arrive  facilement  au  troisième 
degré;  et  celui-ci,  bien  que  certaines  femmes  l’aient  gardé 
pendant  de  longues  années  sans  danger,  les  expose  trop 
en  général  et  les  fait  trop  souffrir,  pour  leur  permettre 
une  telle  négligence.  Par  suite  de  cette  négligence  même, 
et  dans  un  âge  avancé,  la  réduction  du  prolapsus  pourrait 
devenir  impossible  et  forcer  le  praticien  de  s’en  tenir  au 
conseil  d’un  bandage  suspensif,  protecteur  contre  * les 
chocs  et  les  frottements  extérieurs.  Toutefois  on  ne  doit 
pas  renoncer  aisément  à l’espoir  de  réduire  les  déplace- 
ments les  plus  considérables.  Saviard  parvint  sans  peine 
à réduire  celui  de  Marguerite  Malaure , malgré  son  an- 
cienneté qui  en  faisait  presque  un  état  naturel  ; le  même 
chirurgien  et  , avant  lui  , Mauriceau  , d’autres  en- 
core, tels  que  Hoin  et  Leblanc,  cités  par  Sabatier,  ont 
d’abord  cherché  à diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
par  le  séjour  au  lit,  l’emploi  de  la  saignée,  des  émol- 
lients, des  bains , de  la  diète,  etc.  ; puis  ils  ont  fait  rentrer 
avec  facilité  des  prolapsus  effrayants  à voir.  La  com- 
pression exercée  par  un  bandage  en  doloire  a paru  au 
dbeteur  Bobe-Moreau  le  seul  moyen  de  rendre  réduciible 
nn  prolapsus  ancien,  et  ce  moyen,  déjà  proposé  par 


(ï)  Mal.  des  femmes , p.  3m. 
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Léveillé,  a été  couronné  de  succès  (i).  On  ne  doit  pas 
oublier,  dans  ces  cas  difficiles , de  vider  préliminaire- 
ment la  vessie  par  le  cathétérisme,  et  le  rectum  par  un 
elystère. 

Il  serait  néanmoins  imprudent  d’insister  inconsidéré- 
ment sur  des  tentatives  de  réduction,  si  l’on  rencontrait 
trop  d’obstacles  ; il  en  est  résulté  quelquefois  la  métrite, 
la  péritonite,  et  consécutivement  la  mort  du  sujet  (2). 

Quand  la  réduction  est  possible,  ce  n’est  pas  tout  de 
l’avoir  obtenue,  il  faut  la  maintenir  5 et  des  moyens  que 
l’art  possède  k cet  effet  * les  uns  appartiennent  encore  aux 
palliatifs j les  autres  constituent  un  traitement  curatif \ 
Les  premiers  sont  des  moyens  mécaniques  propres  à em- 
pêcher la  matrice  de  descendre  après  son  replacement . ; 
ils  se  composent  de  tampons  de  diverses  natures , de 
pessaires  variés  dans  leur  forme  et  leur  substance. 

Une  éponge  fine,  cylindroïde  ou  ovalaire,  un  peu  plus 
volumineuse  que  ne  le  comportent,  pour  un  passage 
facile , les  dimensions  habituelles  du  vagin  suffit  pour 
soutenir  une  matrice  abaissée  ou  médiocrement  descen- 
due. On  l’introduit  dans  le  vagin  jusque  sous  le  museau 
de  tanche,  après  l’avoir  bien  graissée  et  comprimée  entre 
les  branches  d’une  pince  a anneaux  : un  fil  ou  cordonnet, 
qui  la  traverse,  sert  a la  retirer  pour  la  nettoyer  ; on  peut 
la  soutenir  par  un  bandage  en  T,  composé,  comme  on 
sait,  d’une  ceinture  à laquelle  s’attache  en  travers  une 
large  bande,  fendue  vers  son  extrémité  libre. 

Ce  serait-ik  un  obstacle  insuffisant  dans  la  descente 
Complète  et  sur-tout  dans  la  précipitation  réductible  ; 
aussi  a-t-on  depuis  long-temps  imaginé,  et  les  malades 
elles-mêmes  ont-elles  fabriqué  a leur  guise,  des  pessaires 
ou  tampons  de  bois,  de  liège,  de  cire,  de  métal,  etc.,  de 
forme  arrondie,  ovoïde,  annulaire,  irrégulière,  de  gros- 


(1)  Bull.  fac.  mëd. , 18 1 5,  n° 

(2)  Nouvelle  Bibl.  mdd. , 2e  année , t.  IV  , p.  2l5. 
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seur  variable  et  quelquefois  surprenante.  Plus  ou  moins 
altérables  , plus  ou  moins  fragiles,  ces  pessaires  , oubliés 
dans  le  vagin  , y ont  maintes  fois  fait  naître  des  excoria- 
tions , des  ulcérations  profondes , des  fistules  même  ; ils 
ont  nécessité  des  opérations  douloureuses  et  difficiles 
pour  leur  extraction  complète  ï accidents  dont  nous  par- 
lerons au  sujet  des  maladies  du  vagin,  mais  dont  la  simple 
mention  suffit  ici  pour  faire  voir  combien  est  essentiel 
un  bon  choix  de  ces  instruments.  Un  autre  exemple,  plus 
frappant  encore,  de  cette  nécessité,  est  celui  dans  lequel 
on  a vu  la  matrice  traverser  en  partie  l’oüverture  d’un 
pessaire  mal  fait,  s’y  étrangler  et  former  une  tumeur 
volumineuse  qui  n’a  cédé  qu’à  la  section  du  pessaire 
de  bois  au  travers  duquel  elle  avait  passé  (i).  Les 
Anglais  ont  , dit-on  , conservé  l’usage  des  pessaires 
arrondis  ou  ovoïdes  en  bois  , percés  seulement  de  quel- 
ques trous.  En  France,  on  a long-temps  préféré  à tout 
autre  ceux  de  liège  recouvert  d’une  couche  de  cire, 
représenlant  un  disque  à bords  mousses,  rond  ou  ovale 
et  percé  à son  centre  d’un  trou  à circonférence  évasée  en 
cuvette;  le  caoutchouc,  bourré  de  coton  cardé,  a prévalu 
aujourd’hui  ; mais  la  forme  est  la  même  : ce  n’est  que 
pour  quelques  cas  particuliers  (hernies  vaginales)  qu’on 
préfère  les  pessaires  dits  en  bondon  ou  pessaires  conoïdes. 
Ceux-ci  représentent  effectivement  un  cône  creux  et  tron- 
qué, dont  la  base  reçoit  le  museau  de  tanche,  et  le  som- 
met est  soutenu  par  des  liens  attachés  à une  ceinture. 
M.  J.  Cloquet  a donné  à ces  pessaires  une  forme  mieux 
accommodée  à celle  du  vagin.  Les  siens  sont  un  peu 
aplatis  et  Courbés  d’avant  en  arrière;  il  les  nomme  ély- 
troïdes , et  assure  en  avoir  obtenu  un  succès  complet 
dans  un  cas  où  les  autres  avaient  échoué.  Les  pessaires 
en  gimblettë  j que  noué  avons  décrits  plus  haut,  ne  réus- 
sissent effectivement  pas  toujours.  Outre  qu’ils  gênent 


(i)  Bibl.  mêd. , t.  17,  p.  2.5g. 


LÉSIONS  DE  SITUATION. 


97 

de  même  que  tous  les  autres,  et  sont,  par  conséquent, 
contre-indiqués  quand  la  matrice  est  douloureuse,  en- 
flammée , ils  pressent  sur  la  vessie  et  le  rectum  en  raison 
des  grandes  dimensions  qui  leur  sont  quelquefois  néces- 
saires pour  qu’ils  séjournent  dans  îe  liant  du  vagin. 
C’est  la  effectivement  qu’ils  doivent  être  placés  pour  ne 
pas  empêcher  le  coït  et  soutenir  efficacement  la  matrice. 
Pour  les  rendre  moins  gênants , on  les  fait  quelquefois 
de  forme  ovale,  et  l’on  place  transversalement  leur  grand 
diamètre.  Bruninghausen  leur  donne,  en  largeur  seule» 
ment,  des  dimensions  suffisantes  (trois  pouces)  pour  qu’ils 
appuient,  s’il  le  faut,  c’est-à-dire  si  le  vagin  est  fort 
lâche,  sur  les  branches  iscliio-pubiennes  du  bassin  : les 
pessaires  en  gimblette  devraient  avoir,  en  pareil  cas , un 
diamètre  des  plus  considérables  dans  tous  les  sens,  tandis 
que,  d’avant  en  arrière,  celui  de  Bruninghausen  est  dou- 
blement échancré  pour  laisser  libres  la  vessie  et  le  rec- 
tum. Il  nous  paraît  douteux  qu’il  puisse  bien  exactement 
conserver  la  direction  qu’on  lui  donne,  et  nous  le  sup- 
posons sujet  à basculer  et  à sortir.  Cet  inconvénient  est 
moins  à craindre  avec  les  pessaires  ordinaires  qui  dilatent 
uniformément  la  partie  du  vagin  où  on  les  place,  s’y  font 
bientôt  une  sorte  de  nid,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
c’est-à-dire  un  enfoncement  circulaire  qui  les  empêche 
de  se  déranger;  alors,  s’ils  sont  d’un  volume  médiocre, 
la  femme  s’accoutume  bientôt  à la  faible  gêne  qu’ils  pro- 
duisent d’abord,  et  tout  au  plus  augmentent-ils'- la  sécré- 
i tion  muqueuse  du  vagin  qui  se  confond  avec  la  leucorrhée 
c fort  ordinaire  en  pareil  cas.  Pour  arriver  à ce  résultat, 
il  faut  que  le  pessaire  soit  accommodé  à la  largeur  du 

Î vagin  ; qu’il  la  dépasse  médiocrement  (i)  ; qu’on  le  porte 
de  champ,  c’est-à-dire  par  son  bord,  après  l’avoir  bien 



■ , - y m 

( i ) On  en  fait  depuis  trois  pouces  jusqu  à un  pouce  et  demi  de  diamètrea 
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graissé,  le  plus  avant  possible;  qu’on  le  renverse  alors 
de  façon  a tourner  ses  faces  et  son  ouverture  dans  le  sens 
de  l’axe  du  canal  et  de  l’orifice  utérin.  Pour  ce  dernier 
mouvement,  on  peut  se  servir  du  bout  d’un  doigt  porté 
dans  le  trou  du  pessaire;  on  peut,  mieux  encore,  tirer  à 
soi  un  cordonnet  attaché  au  bord  qui  s’est  enfoncé  le 
premier,  tandis  que  les  doigts  soutiennent  le  bord  op- 
posé : ce  cordonnet  sert  ensuite  à extraire  le  pessaire 
pour  le  nettoyer  (ce  qui  se  fait  au  moins  deux  fois  par 
mois  ),  et  pour  le  remplacer  quand  il  s’altère. 

Chez  certaines  femmes,  les  pessaires  en  gomme  élas- 
tique ainsi  construits,  sont  insuffisants  ou  trop  gênants, 
à cause  de  leur  grand  volume;  ils  sont  insuffisants  sur- 
tout quand  on  a réduit  une  chute  complète  de  matrice; 
c’est  pour  ces  sortes  de  cas  qu’on  doit  préférer  les  pessaires 
en  bilboquet . Bauhin  en  avait  construit  un  formé  d’un 
cercle  d’argent  supporté  par  une  tige  à trois  branches; 
ceux  d’ivoire  ou  de  buis  sont  plus  légers,  même  avec 
l’épaisseur  qui  leur  est  nécessaire.  Le  cercle  qui  en  fait 
la  partie  essentielle  est  assez  petit,  mais  il  représente 
un  bourrelet  épais , arrondi,  et  son  centre  offre  une  ouver- 
ture un  peu  plus  grande  que  celle  des  pessaires  en  gim- 
blette  ; elle  se  continue  avec  un  godet  percé  de  trois 
trous  et  supporté  par  une  tige  ordinairement  droite.  J1 
nous  semble  qu’il  serait  utile  de  donner  à cette  tige  une 
courbure  ou  une  inclinaison  qui  accommodât  mieux  l’ins- 
trument à la  direction  respective  de  l’utérus  que  sa  cu- 
vette doit  recevoir,  et  du  vagin  que  la  tige  traverse.  Cette 
tige  donne  attache  à des  liens  fixés  a des  sous-cuisses,  main- 
tenus eux-mêmes  par  une  ceinture  ; d’où  il  suit  que  ce  pes- 
saire ne  peut  céder  comme  les  autres  au  poids  de  la  matrice^ 
mais  011  lui  reproche  la  gêne  qu’il  apporte  dans  la  station 
assise,  le  danger  des  chocs  que  son  extrémité  extérieure 
peut  recevoir  et  transmettre  à l’utérus;  on  évitera  cet 
inconvénient , en  rendant  la  t ige  élastique  au  moyen  d’un 
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ressort  à boudin,  comme  M.  Bécamîer  en  a eu  l’idée.  On 
comprend,  du  reste,  que  l’introduction  et  l’extraction  de  ce 
pesssaire  sont  plus  simples  encore  que  celles  du  précédent  . 
Traitement  curatif . Le  repos  elle  décubitus  long-temps 
prolongés  en  tenant  le  bassin  soulevé,  l’usage  soutenu 
de  pessaires  graduellement  diminués  dans  leur  diamètre, 
ont  quelquefois  suffi  pour  rendre  aux  ligaments  la  briè- 
veté et  la  force  qu’ils  avaient  perdues.  C'est  de  la  même 
façon  qu’a  agi  plus  d’une  fois  la  grossesse,  soit  passa- 
gèrement ( Saviard,  p.  55  ),  soit  d’une  manière  durable  , 

( Pecblin  , cité  par  Boebiner  ).  Les  injections  astrin- 
gentes, les  fomentations  a l’aide  de  bourdonnets , etc., 
composées  de  décoctions  de  plantes  chargées  de  tannin 
( bistorte  , roses  de  Provins  , cachou  , kina  , etc.  ) , ou  de 
solutions  salines  (acétate  de  plomb,  sulfate  de  zinc, 
d’alumine , de  fer , tartrate  de  potasse  et  de  fer),  les 
bains  froids,  les  douches  vaginales  froides  ont  pu  agir 
avec  avantage  dans  des  cas  peu  graves , dans  de  simples 
abaissements  où  la  laxité  du  vagin  entrait  pour  beaucoup 
plus  que  celle  des  ligaments.  Nous  avons  vu  ces  moyens- 
là  produire  une  inflammation  aiguë  de  ce  canal  : mais  em- 
ployés avec  modération  et  joints  aux  clystères  de  même 
nature,  aux  frictions  toniques  sur  les  aines,  ils  pourront 
aider  efficacement  à la  guérison,  procurée  sur-tout  par  le 
repos  et  les  pessaires.  Le  sachet  d’Osiander,  formé  de 
tan  et  trempé  dans  le  gros  vin , n’a  d’autre  avantage  que 
d’agir  avec  plus  de  constance  que  les  injections  : il  ne 
peut  guère  opérer  non  plus  que  sur  le  vagin  ; mais  c’est 
en  outre  une  sorte  de  pessaire. 

C’est  également  sur  le  vagin  qu’on  a eu  l’idée  d’agir 
d’une  façon  beaucoup  plus  énergique.  On  a proposé  de 
l'oblitérer  par  adhésion  de  ses  parois  : il  est  douteux 
qu’on  en  vint  aisément  à bout;  car  les  membranes  mu- 
queuses ne  contractent  pas  facilement  adhérence  entre  elles 
par  le  fait  d’une  simple  inflammation  : ceux  qui  ont  tenté 
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la  cure  des  fistules  urinaires  le  savent,  et  cette  inflam- 
mation, même  factice,  serait-elle  sans  danger?  Le  doc- 
teur Marshall  de  Hall  vient  de  guérir,  par  le  rétrécis- 
sement artificiel  du  vagin  , un  prolapsus  approchant  du 
troisième  degré  : une  lanière  d’un  pouce  et  demi  de 
largeur  avait  été  enlevée  à la  membrane  muqueuse  dans 
toute  la  longueur  du  canal,  et  la  plaie  réunie  par  des 
points  de  suture.  On  ne  nous  parle  pas  d’hémorrhagie, 
et  l’on  nous  assure  que  la  malade  n’éprouva,  après  l’opé- 
ration , ni  douleur,  ni  fièvre.  Pveste  à savoir  si  cette  gué- 
rison sera  durable,  si  le  vagin  ne  sera  pas  , à îa  longue, 
refoulé,  froncé,  renversé  même  ou  dilaté  de  nouveau 
par  le  poids  de  l’utérus  : deux  mois  et  demi  seulement 
s’étaient  écoulés  depuis  l’opération  jusqu’à  l’époque  011 
les  journaux  en  ont  rendu  compte. 

Traitement  des  complications.  Le  prolapsus  du  vagin , 
qui  si  souvent  accompagne  celui  de  l’utérus,  ne  réclame 
pas  d’autre  soin  que  l’affection  principale  ; et  la  leucor- 
rhée qui  en  est  aussi  cause  ou  effet,  ou  bien  cessera  après 
la  réduction,  ou  bien  sera  combattue  par  des  moyens 
communs  aux  deux  maladies,  ou  bien  enfin  par  des  mé- 
dications propres  et  dont  nous  parlerons  ailleurs. 

Une  complication  un  peu  plus  sérieuse  est  le  gonfle» 
ment  inflammatoire  avec  sensibilité  notable  de  l’utérus 
descendu  au  premier  ou  deuxième  degré  ; cet  état  de 
choses  peut  formellement  contre-indiquer  l’emploi  et  des 
astringents  et  du  pessaire , et  nous  avons  sous  les  yeux 
plusieurs  consultations  de  madame  Lachapelle,  où  elle 
recommande  de  s’en  abstenir  pour  cette  raison , quoique 
le  prolapsus  soit  assez  considérable  pour  le  requérir  en 
lui-même.  Les  demi-bains  , les  émollients  , les  sang- 
sues , etc. , dissiperont  peut-être  peu  à peu  cette  sensi- 
bilité et  le  gonflement  qui  l’accompagne;  et  alors  le  poids 
de  l’utérus  étant  moindre  , cet  organe  sera  facilement 
soutenu  par  une  petite  éponge,  ou  même  ne  réclamera 
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nul  secours  mécanique.  Le  repos,  le  décubitus,  peuvent 
sur-tout  amener  ces  heureux  résultats  ; mais  il  faut  y in- 
sister des  mois  entiers  et  multipliés  :nous  pourrions  , sur 
ce  point,  en  appeler  à notre  propre  expérience  à tous 
deux. 

Ce  gonflement,  cet  endolorissement,  les  ulcérations  qui 
couvrent  la  surface  du  vagin  retourné,  voilà  des  compli- 
cations qui,  dans  la  précipitation  de  l’utérus,  ont  semblé 
à quelques  praticiens,  notamment  à Ruysch  , contre-indi- 
quer  formellement  la  réduction.  D’autres,  au  contraire, 
considérant  que  ces  lésions  ne  sont  que  l’effet  du  pro- 
lapsus même,  ont,  avec  raison,  conseillé  de  ne  point  s’ar- 
rêter aux  craintes  que  cet  écrivain  manifeste  ; de  traiter, 
par  des  topiques  convenables  et  le  séjour  au  lit,  ce  gon- 
flement, ces  excoriations  ; de  préparer  ainsi  une  réduc- 
tion plus  facile  ; puis,  après  l’avoir  opérée,  de  continuer 
les  injections  émollientes  et  résolutives  ( acétate  de 
plomb,  etc.)  avant  d’en  venir  à l'apposition  du  pes- 
saire.  C’est  ainsi  que  se  sont  conduits  plusieurs  des 
praticiens  déjà  cités,  et  le  succès  a réalisé  leurs  espé- 
rances. 

Une  dégénérescence  squirrheuse  peu  considérable  ne 
serait  peut-être  pas  un  obstacle  suffisant  pour  empêcher 
la  réduction  et  le  placement  des  pessaires  dont  on  ac- 
commoderait seulement  la  forme  à celle  de  l’organe  altéré. 
Mais  s’il  existait  une  dégénérescence  cancéreuse,  enva- 
hissant tout  l’utérus,  si  le  col  de  cet  organe,  seul  affecté, 
avait  déjà  subi  des  altérations  profondes,  si  un  polype 
compliquait  le  prolapsus,  réduire  la  matrice,  ce  serait  of- 
frir à la  malade  un  soulagement  bien  léger  et  se  priver 
des  facilités  que  donne  cet  état  de  choses  pour  la  déli- 
vrer totalement  d’un  mai  dangereux.  Ainsi,  le  polype 
serait  plus  aisément  lié  avant  la  réduction,  et  la  réduc- 
tion deviendrait  bien  plus  facile,  plus  avantageuse,  plus 
durable  après  la  disparition  de  l’excroissance  : et  quant  à 
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îa  dégénérescence  cancéreuse,  nous  verrons  ailleurs  qu’on 
enlève  souvent,  avec  avantage,  une  partie  du  col  de  l’u- 
térus ainsi  altéré  : combien  cette  résection  ne  serait-elle 
pas  plus  facile  sur  un  utérus  précipité  ou  descendu , 
alongé  par  cela  même,  et  faisant  faire  au  museau  de 
tanche  autant  de  saillie  qu’il  en  est  capable?  N’est-ce  pas 
la  ce  qu’on  tâche  d’obtenir  dans  les  cas  ordinaires  , 
qu’on  n’obtient  qu’avec  des  violences  considérables,  et 
encore  même  fort  incomplètement?  Nous  verrons  aussi 
que,  pour  des  envahissements  plus  étendus,  on  a conseillé 
et  exécuté  l’ablation  de  tout  1 organe  ; opération  très 
difficile,  très  redoutable  dans  ses  suites  médiates  et  im- 
médiates, que  peut-être  même  on  finira  par  proscrire 
entièrement  pour  les  cas  où  l’utérus  est  resté  en  son 
lieu  habituel;  mais,  quand  il  est  précipité  ou  considéra- 
blement abaissé,  les  circonstances  ne  sont  pas  les  mêmes, 
les  manœuvres  deviennent  bien  plus  faciles  et  les  chances 
bien  plus  favorables,  soit  qu’on  retranche  l’organe  par 
l’instrument  tranchant,  soit  qu’on  y emploie  la  ligature. 
Aussi  pouvons-nous  citer  des  exemples  de  succès  ainsi 
obtenus,  soit  que  l’opération  fut  réellement  bien  indi- 
quée, soit  qu’elle  ait  été  pratiquée  trop  k la  légère  et 
dans  des  cas  où,  moyennant  quelques  soins,  la  réduction 
eut  pu  être  opérée  avec  sécurité  complète.  Tel  est  le  cas 
relaté  par  Rousset,  où  la  ligature  d’un  utérus  précipité (i) 
entraîna  la  gangrène,  la  séparation  de  l’organe  et  la  gué- 
rison totale  (2).  Bien  plus  récemment  MM.  Récamier  et 


( 1 ) Sans  doute  la  ligature  fut  placée  ici  au-dessous  de  la  portion  de  la 
tumeur  qui  contenait  la  vessie , toujours  en  pareil  cas  moins  descendue  que 
la  matrice;  peut-être  même  ce  réservoir  était-iî  peu  déplacé.  11  parait,  en 
effet  , que  ses  adhérences  normales  avec  le  col  de  l’utérus  s’alongent  beau- 
coup quand  le  mal  marche  lentement , et  que  la  matrice  et  le  vagin  même 
glissent  sous  la  vessie  avant  de  l’entraîner  avec  eux. 

(gt)  Peut.  arts. , p.  334'. 
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Ma  rjolin(i)  ont  enlevé  avec  succès,  au  moyen  d’une  double 
ligature,  la  totalité  d’un  utérus  fort  abaissé  et  qu’il  fut 
facile  d’attirer  au-dehors  ; ici  l’organe  était  affecté,  dans 
la  majeure  partie  de  son  étendue,  d’un  fongus  cancéreux. 
Cette  ligature  n’a  pas  toujours  procuré  de  tels  avantages: 
Ruysch  ( obs . vu)  donne  les  détails  d’un  cas  dans  lequel  la 
ligature  ayant  compris  l’urètre,  fut  cause  d’une  rétention 
d’urine  mortelle.  L’observation  intéressante  récemment 
publiée  par  le  professeur  Delpech,  prouve  effectivement 
combien,  dans  la  précipitation  complète,  on  risquerait 
d’intéresser  la  vessie  , soit  par  une  ligature  inconsidé- 
rément placée,  soit  par  un  bistouri  tenu  d’une  main 
sans  expérience.  Une  femme  de  soixante-six  ans  portait, 
hors  de  la  vulve , une  tumeur  volumineuse  formée  par 
l’utérus,  dont  tout  le  col  était,  aussi  bien  que  les  parois 
du  vagin,  renversé,  couvert  de  végétations  très  dures  et 
en  forme  de  chou-fleur  , multilobé , ulcéré  : des  hémor- 
rhagies répétées  épuisaient  la  malade  qui  se  décida  à l’o- 
pération proposée  par  cet  habile  chirurgien.  La  vessie 
avait  été  entraînée  parla  matrice;  il  fallait  en  séparer, 
au  moyen  d’une  dissection  attentive,  la  paroi  antérieure 
du  vagin  attaquée  par  le  cancer;  il  fallait  aussi  séparer 
avec  soin  une  partie  du  rectum  également  déviée  ; on  lia 
beaucoup  de  vaisseaux  artériels , et  l’on  remplit  le  vide 
laissé  entre  les  restes  du  vagin , avec  une  éponge  » qui 
servit  à les  maintenir  refoulés  en  haut.  Les  accidents  con- 
sécutifs furent  peu  graves,  et  la  guérison  bientôt  com- 
plète, L’épiploon  , en  adhérant  à la  plaie  du  vagin  , en  a 
rendu  l’occlusion  plus  facile  (2). 

Nous  avons  parié  de  calculs  qui  peuvent  se  former 
dans  la  vessie,  accompagnant  une  matrice  précipitée;  ils 
en  rendent  quelquefois  la  réduction  difficile  ( Saviard  ) ; 


( j)  Revue,  méd.,  1820,  t.  IV,  p.  3g3. 

(2)  Memorial  des  hôpitaux  du  Midi , t.  Iï  , p.  612. 
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mais  l’expérience  a prouvé  que  l’on  pouvait  les  enlever 
sans  danger  , par  une  incision  directe  (1).  C’est  donc  là 
une  complication  qu’on  peut  combattre  à l’avance.  Il  en 
est  une  dernière  qui  peut  offrir  encore  quelques  con- 
sidérations pratiques  assez  importantes,  c’est  la  grossesse. 
C’est  une  précaution  dont  le  plus  simple  bon  sens  in- 
dique assez  l’avantage  dans  les  premiers  mois  de  la  ges- 
tation , que  de  faire  rentrer  et  de  maintenir  réduite  par 
lepessaire,  ou  seulement  par  le  repos,  si  le  pessaire 
n’est  pas  supportable  , une  matrice  habituellement  sortie 
de  la  vulve.  Celle  qui  n’est  qu’au  deuxième  degré  de  dé- 
placement, se  relève  ordinairement  d’elle-même  au  qua- 
trième mois  ; cependant  elle  devrait  être  surveillée,  et  son 
ascension  aidée  si  elle  devenait  difficile,  si  de  son  séjour 
dans  le  bassin  résultait  la  rétention  d’urine,  etc.  Lors 
de  l’accouchement,  il  faudrait  diriger  convenablement  les 
efforts  de  la  femme  , l’empêcher  de  s’y  livrer  indiscrète- 
ment, lui  recommander  de  rester  couchée  sur  le  dos,  le 
bassin  relevé,  et  soutenir,  pendant  chaque  douleur,  les 
bords  de  l’orifice  utérin  à l’aide  de  plusieurs  doigts 
portés  dans  le  vagin.  La  précipitation  s’est-elle  repro- 
duite, ou  bien  avait-elle  même  persisté  durant  la  gros- 
sesse, et  paraît-elle,  pour  le  moment,  irréductible,  il  serait 
imprudent  de  confier  la  parturition  aux  seuls  efforts  na- 
turels. Dès  que  le  col  est  effacé,  et  que  l’orifice,  aminci 
vers  ses  bords , commence  à s’ouvrir , on  doit  suivre 
l’exemple  de  Mauriceau,  de  Portai,  de  Ducreux,  de 
Wagner,  qui,  après  avoir  dilaté  peu  a peu  à l’aide  des 
doigts  cette  ouverture,  ont  porté  la  main  dans  la  matrice 
pour  en  extraire  l’enfant  et  ensuite  les  secondines  ; après 
cela,  dès  que  le  viscère  s’est  contracté  sur  son  centre,  on 
doit  de  même  tenter  la  réduction.  Ce  n’est  que  dans  quel- 


(?)  Ruysch  , thés.  VUI. 
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qr.es  cas  rares  d’induration,  de  dégénérescence  aux  bords 
de  l’orifice  utérin,  qu’il  convient  de  l’agrandir  par  deux 
ou  plusieurs  incisions  à l’imitation  de  quelques  chirur- 
giens ( Obs.  de  Chopart , de  Capuron , de  Brodmann  ). 
Le  forceps  pourrait  convenir  si  la  tête  du  fœtus  se  pré- 
sentait la  première,  et  que  les  eaux  de  l’amnios  fussent 
écoulées. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

N°  i. 

Descente  de  matrice  due  à la  brièveté  congéniale  du  vagin. 

Madame  la  comtesse  de  B... , âgée  de  vingt-cinq  ans  , 
d’une  constitution  sanguine,  fut  réglée  depuis  l’âge  de 
quinze  ans,  à des  époques  périodiques  et  avec  assez  d’a- 
bondance. Depuis  son  mariage  , qui  date  déjà  de  cinq  ans, 
les  règles  ont  augmenté  de  beaucoup,  et  ont  pris  quel- 
quefois le  caractère  d’une,  métrorrliagie.  Les  rapports 
entre  époux  ont  été  toujours  très  douloureux  pour  ma- 
dame de  B..,  mais  le  désir  d’obtenir  des  enfants  aug- 
mentant chaque  jour,  en  raison  de  la  crainte  de  n’en 
point  avoir,  l’acte  conjugal  était  devenu  fréquent  au 
point  de  déterminer  plusieurs  inflammations  successives 
auxquelles,  chaque  fois,  on  avait  opposé  un  traitement 
antiphlogistique  et  l’abstinence  plus  ou  moins  pro- 
longée de  la  cause  principale  de  l’accident.  On  com- 
mença enfin  à soupçonner  que  peut-être  une  disposition 
particulière  des  parties  s’opposait  à la  fécondation. 

Je  fus  appelée  en  septembre  1829,  pour  constater 
le  fait. 

La  jeune  dame  était  à l’approche  de  ses  règles;  la  grande 
lèvre  du  côté  droit  était  rouge,  tuméfiée,  du  volume  d un 
oeuf  de  pigeon  , et  très  douloureuse  au  toucher. 

Cette  tumeur  se  formait  habituellement  vers  l’approche 
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des  règles  , et  disparaissait  a la  fin  de  cet  écoulement 


sanguin. 

Le  vagin  n’avait  guère  qu’un  pouce  de  longueur,  ou 
pour  mieux  dire , cette  apparence  de  canal  était  formée 
aux  dépens  des  téguments  de  la  vulve;  car  le  museau 
de  tanche  était  tout  près  de  la  commissure  inférieure  des 
grandes  lèvres,  et  pour  peu  que  madamede  B.  fit  un  léger 
effort,  l’orifice  utérin  venait  faire  saillie  au  dehors.  Lors- 
qu’on refoulait  le  museau  de  tanche , le  doigt  ne  pénétrait 
guère  qu’à  un  pouce  de  profondeur,  de  quelque  côté 
qu’on  le  dirigeât. 

La  violence  des  efforts  exercés  dans  l’acte  conjugal, 
pour  vaincre  les  obstacles  qui  s’opposaient  à l’entier  ac- 
complissement de  cette  fonction,  avait  déterminé  les  ac- 
cidents précédents,  en  même  temps  qu’ils  étaient  con- 
traires au  but  que  se  proposaient  les  époux. 

Il  eût  été  difficile  de  me  faire  entendre  à une  jeune 
femme  pieuse  et  pleine  de  pudeur;  je  rendis  compte  de 
la  disposition  des  parties  à son  médecin  M.  Duméril , qui 
donna  au  mari  les  conseils  nécessaires  pour  rendre  sa 
femme  féconde. 

Depuis  le  mois  de  juin  i83o,  les  règles  n’avaient  point 
reparu  ; une  petite  saignée  du  bras  avait  été  pratiquée 
vers  l’époque  où  l’on  attendait  cette  évacuation  naturelle; 
et  le  repos  complet,  l’usage  habituel  du  canapé,  furent, 
par  mes  soins,  continués  jusqu’au  6 septembre.  La  santé 
se  soutenait  à merveille,  l’appétit,  le  sommeil,  étaient  ex  - 
cellents; je  n’avais,  du  reste,  que  des  présomptions  sur 
l’existence  de  la  grossesse,  et  le  départ  de  cette  famille  , 
peu  après  la  révolution  de  juillet,  m’a  laissée  dans  l’in- 
certitude à cet  égard. 

3S°  2. 

Prolapsus  utérin  , accompagné  de  douleurs , guéri  par  les  émollients. 


Madame  la  princesse  de  G.. , 


âgée  de  vingt-deux  ans, 
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blonde,  d'une  constitution  lymphatique,  eut  trois  gros- 
sesses à terme  en  trente-deux  mois.  La  dernière  grossesse 
lut  pénible  : la  station  et  la  marche  étaient  difficiles  et 
douloureuses;  le  travail  s’est  opéré  avec  lenteur  : c’est 
dans  l’attitude  latérale  généralement  adoptée  dans  quel- 
ques pays  voisins  du  nôtre,  que  cette  dame  est  accouchée. 

Les  couches  se  passèrent  assez  bien  , mais  il  resta  une 
sensation  douloureuse  dans  les  régions  inférieures  de 
l’abdomen,  et  les  lochies  continuèrent,  de  couler  pendant 
près  de  six  semaines.  La  dame  ndallaita  pas. 

La  pesanteur,  la  douleur  des  régions  utérines  donnent 
de  l’inquiétude,  et  ce  n’est  plus  Faccoucheur  qui  est 
appelé  à constater  la  cause  de  ce  phénomène,  c’est  moi 
qui  suis  consultée. 

le  trouve  l’utérus  encore  très  développé,  ayant  en- 
viron six  pouces  delongueur:  le  col  tuméfié,  douloureux, 
portant  sur  le  périnée;  un  écoulement  blanc  humectait 
la  vulve  et  le  vagin. 

On  avait  déjà  fait  des  injections  de  différente  nature  ; 
je  conseillai  le  repos  absolu  et  la  suspension  de  toute 
espèce  d’injection  pendant  plusieurs  jours. 

Le  calme  s’était  rétabli,  quand  le  médecin  voulut  re- 
venir aux  injections  avec  la  décoction  de  roses  de  Provins 
et  de  ratanhia,  qui  supprimèrent  les  fleurs  blanches  et 
rappelèrent  les  douleurs. 

Consultée  de  nouveau  quelques  semaines  plus  tard,  je 
trouvai  la  malade  dans  un  très  bon  état  général  de  santé, 
mais  encore  fort  inquiète  des  douleurs  qu’elle  ressentait. 
L’utérus  était  réduit  à son  volume  naturel , mais  toujours 
fort  abaissé  dans  le  bassin,  et  la  lèvre  antérieure  d’une 
extrême  sensibilité. 

On  convint  de  supprimer  les  astringents,  de  les  rem- 
placer par  des  narcotiques  émollients  en  demi-bains  et 
en  injections , et  de  faire  une  application  locale  de 

sa  ns  gu  es. 
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Le  mieux  a continué. 

La  cause  du  mal  était  ici  assez  évidente  pour  contre-in- 
diquer  l’emploi  des  astringents  et  des  moyens  mécani- 
ques : l’engorgement  de  l’utérus  était  manifeste,  et  son 
poids  suffisait  pour  vaincre  la  résistance  de  ses  cordons 
suspenseurs  distendus  par  une  troisième  grossesse,  et 
par  un  travail  long  et  fatigant. 

Une  consultation  prise  parmi  un  grand  nombre  d’autres 
presque  toutes  semblables,  dans  les  papiers  laissés  par 
madame  Lachapelle,  nous  donnera  encore  un  exemple 
delà  réserve  avec  laquelle  les  praticiens  doivent  prescrire, 
en  pareil  cas  , des  moyens  propres  a accroître  ou  re- 
nouveler une  irritation  fâcheuse. 

« J’avais  conseillé,  il  y a quelques  mois,  a madame 
L>..,  l’emploi  dupessaire,  elle  s’y  est  refusée  par  pu- 
sillanimité: mais,  en  analysant  plus  complètement  son 
état  actuel,  je  crois  devoir  abonder  dans  son  sens  et 
renoncer  a l’application  de  cet  instrument.  En  effet, 
quoique  l’utérus  soit  toujours  situé  très-bas,  et  porté 
en  avant,  de  sorte  que  le  bout  du  doigt  rencontre  le 
museau  de  tanche  tout  à l’entrée  du  vagin  , état  qui 
réclamerait  l’emploi  d’un  support  mécanique,  il  y a 
aussi,  comme  contre-indication,  une  dureté  notable,  une 
sensibilité  assez  vive,  et  telle  que  Tonne  peut  soulever  la 
matrice  avec  le  doigt  sans  causer  une  sensation  pénible 
et  qui  se  prolonge  quelque  temps  ; d’ailleurs  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  offre  partout,  mais  sur-tout  en 
arrière,  des  rugosités  un  peu  douloureuses  et  qu’un 
corps  étranger  ne  manquerait  pas  d’irriter  davantage. 
11  vaut  donc  mieux  que  madame  s’en  tienne  aux  émol- 
lients, et  supporte  patiemment  les  pesanteurs  dont  elle  se 
plaint.  Quant  aux  maux  d’estomac  qui  l’ont  aussi  tour- 
mentée, ils  ne  nous  paraissent  tenir  que  d’assez  loin  a 
Tétât  de  l’utérus,  puisqu’ils  ont  été  sensiblement  atté- 
nués par  l’usage  des  eaux  de  Plombières,  qui  n’ont  rien 


r 
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changé  a l’affection  locale  pour  laquelle  j’ai  été  deux  fois 
consultée  ». 

N°  5. 

Descente  ou  semi-prolapsus  à la  suite  d’un  accouchement  à terme. 

Une  jeune  dame,  âgée  de  dix-huit  ans,  habitant  une. 
ville  manufacturière  de  France,  venait  d’accoucher  de  son 
premier  enfant,  sans  la  moindre  difficulté;  elle  le  nour- 
rissait avec  succès,  et  se  trouvait  si  bien,  qu’il  lui  tardait 
de  reprendre,  comme  de  coutume,  la  tenue  des  livres  de 
son  commerce,  ce  qu’elle  ht  au  douzième  jour  de  sa 
couche. 

' Depuis  ce  temps , elle  éprouvait  une  pesanteur  et  la 
sensation  de  quelque  chose  qui  sortait  des  parties  exté- 
rieures; elle  s’en  plaignit  a son  accoucheur  qui,  sans 
chercher  â s’assurer  de  la  nature  de  l’accident,  lui  dit 
tout  ce  qu’il  crut  propre  à la  tranquilliser. 

Mais  l’incommodité  augmenta;  la  matrice  sortait  pres- 
que entièrement  de  la  vulve  , sur-tout  lorsque  la  jeune 
femme,  habituellement  constipée,  fesait  des  efforts  pour 
aller  a la  garde-robe.  Dans  le  jour,  elle  soutenait  cette 
partie  avec  un  linge  qu’elle  plaçait  comme  à l’époque 
de  ses  règles  ; la  nuit,  une  fois  rentré,  l’organe  restait 
dans  le  vagin. 

Neuf  mois  se  passèrent  ainsi  , sans  qu’elle  osât  faire  à 
son  mari  la  confidence  de  son  nouvel  état;  mais  son  in- 
quiétude l’emportant  bientôt  sur  la  crainte  de  lui  ins- 
pirer du  dégoût , elle  lui  en  ht  l’aveu.  Il  l’amena  de  suite 
à Paris  pour  consulter  M.  Duméril,  qui  m’adressa  la 
jeune  darnes 

Lamatriceavait  franchi  en  grande  partie  l’orihce  externe 
du  vagin.  Son  col,  de  quatorze  à quinze  lignes  de  dia- 
mètre, était  d’un  rouge  foncé;  son  orihee  largement  ou- 
vert , livrait  passage  à une  humeur  blanchâtre  pu  ri  forme, 
en  assez  grande  abondance.  (Voir  la  pi.  IX,  hg.  i1*5). 
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Je  fis  rentrer  la  partie  avec  facilité,  et  je  la  maintins 
en  place  avec  un  pessaire  rond,  en  gomme  élastique, 
de  vingt-quatre  lignes  de  diamètre.  Je  le  plaçai  vertica- 
lement sur  l’une  de  ses  faces  derrière  les  pubis  ; de  ma- 
nière que,  la  femme  étant  debout,  le  museau  de  tanche 
se  trouvait  appuyé  sur  l’ouverture  du  pessaire. 

J’indiquai  à cette  jeune  dame  la  manière  de  l’intro- 
duire et  de  le  retirer  pour  le  nettoyer,  et  lui  recom- 
mandai de  faire  ( le  pessaire  présent  ) des  injections  dans 
le  vagin,  d’abord  avec  une  décoction  émolliente,  plus 
tard,  avec  une  décoction  légère  de  thé  , et  enfin  avec  une 
décoction  de  roses  de  Provins  , en  ajoutant  un  demi- 
gros  de  sulfate  d’alumine  sur  chaque  pinte  de  liquide. 

Au  bout  de  six  mois,  la  dame  revint  a Paris  ; le  pessaire 
la  gênait:  nous  remarquâmes  que  le  vagin  avait  acquis 
plus  d’énergie,  qu’il  était  plus  resserré.  Nous  eûmes  même 
delà  peine  à retirer  le  pessaire  que  la  malade  avait  en  vain 
essayé  d’extraire  : au  premier  instrument  nous  en  subs- 
tituâmes un  d’ivoire  en  forme  de  bilboquet,  et  de  di- 
mension beaucoup  plus  petite. 

La  jeune  dame  qui  avait  séjourné  quelque  temps  à 
Paris,  vint,  avant  son  départ,  nous  dire  qu’elle  se  trou- 
vait bien  du  nouveau  pessaire,  et  qu’elle  essaierait,  dans 
quelques  mois  , de  s’en  passer. 

I^e  rétrécissement  et  le  raffermissement  des  organes 
génitaux  permettait  effectivement  d’espérer  prochaine- 
ment une  cure  radicale. 

Il  paraît  que  cette  dame  est  devenue  enceinte  à quelque 
temps  de  là. 

» 

N°  4. 

Plusieurs  exemples  de  prolapsus  complet  de  l’utérus  réduit  et  maintenu 

par  le  pessaire. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui 
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avait  eu  un  enfant  l’année  précédente,  sans  avoir  depuis 
ce  temps  éprouvé  aucune  indisposition  , se  sentit  tout-à- 
coup  craquer  quelque  chose  dans  le  ventre  , au  moment 
même  où  elle  franchissait,  d’un  seul  pas,  quatre  mar- 
ches d’un  escalier  qu’elle  venait  de  descendre  avec  vitesse. 
Après  s’être  arrêtée  un  instant  pour  respirer,  cette  femme 
veut  continuer  sa  marche  , mais  elle  sent  un  corps 
étranger  sortir  de  la  vulve , et  reste  persuadée  qu’elle  va 
faire  une  fausse  couche. 

Sa  maîtresse  , après  l’avoir  laissé  reposer  quelques- 
heures,  l’engage  à venir  me  consulter.  L’utérus  étant 
totalement  sorti  de  la  vulve , il  me  fut  très  facile  de  ras- 
surer cette  femme  sur  ses  craintes  ; l’organe  était  du  vo- 
lume naturel  : la  malade  ne  se  plaignait  que  de  légers 
tiraillements  dans  les  aines  et  dans  les  régions  iliaque 
et  sacrée. 

Je  replaçai  de  suite  l’utérus  et  l’assujettis  avec  un  pes- 
saire  rond.  Je  recommandai  les  injections  toniques;  la 
femme  partit  en  fiacre  comme  elle  était  venue,  et  depuis 
je  n’en  ai  plus  entendu  parler.  ( Voy.  PI.  IX,  fig.  2 ). 

Un  prolapsus  non  moins  complet,  mais  bien  plus  lent 
dans  ses  progrès , m’a  été  offert  par  une  dame  de  cinquante 
ans,  d’une  petite  stature,  d’une  constitution  molle,  lâche  ; 
elle  se  plaignait,  depuis  son  dernier  accouchement  qui 
datait  de  quinze  ans,  de  pesanteur  sur  le  siège,  ce  qu’elle 
attribuait  à la  difficulté  d’aller  à la  garde-robe,  fonction 
qui  ne  s’exécutait  qu’à  de  longs  intervalles  : mais  depuis  un 
an  , madame  G.  s’aperçoit  qu’un  corps  étranger  se  présente 
à la  vulve,  et  qu’ilsort  davantage  après  des  efforts  , après 
la  station,  ou  la  marche  : enfin , inquiète  sur  son  état , 
elle  vient  me  consulter.  Elle  était  venue  à pied  , de  l’Ar- 
senal à la  maison  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis , et 
je  trouvai  la  matrice  sortie  en  totalité  de  la  vulve  : après 
en  avoir  fait  la  réduction,  je  plaçai  un  large  pessaire 
rond,  comme  dans  le  cas  précédent  , et  fis  les  mêmes 
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recommandations. MmeG... nous  écrivit  plus  tard  qu’elle  se 
trouvait  très  bien,  quoique  le  pessaire  la  gênât  pour  aller- 
à la  garde-robe  : mais  alors  elle  Fêtait,  le  nettoyait  et  le 
replaçait  après  avoir  évacué,  soit  naturellement,  soit 
à l’aide  d’un  lavement. 

Le  cas  suivant  nous  présente,  comme  le  premier,  un 
exemple  probable  de  précipitation  subite  de  l’utérus  : cet 
organe  ne  fut  pas  moins  aisément  réductible,  quoique 
la  maladie  fut  bien  plus  ancienne.  Cette  malade,  âgée 
de  cinquante-cinq  ans,  avait  perdu  ses  règles  depuis  une 
dixaine  d’années.  Quelques  chagrins  domestiques  affec- 
tèrent son  moral  au  point  de  la  rendre  presque  stupide. 
Depuis  environ  huit  mois,  elle  était  sujette  à une  incon- 
tinence d’urine  que  ses  enfants  attribuaient,  à son  état 
d’hébétude.  Elle  ne  se  plaignait  d’ailleurs  d’aucune  sen- 
sation douloureuse.  Comme  on  la  changeait  de  chemise 
en  ma  présence,  j’aperçus  aux  parties  génitales  une  tu- 
meur volumineuse  qu’il  me  fut  facile  de  reconnaître  pour 
un  prolapsus  complet  de  l’utérus  et  du  vagin  : sa  surface 
était  excoriée  et  ulcérée  en  divers  points.  Nous  avions 
appris  de  ses  enfants,  qu’elle  avait  fait  une  chute  d’un 
lieu  élevé  de  plusieurs  pieds,  à l’époque  correspondante 
â peu  près  à l’établissement  de  Fécoulement  involontaire 
de  l’urine  ; que  cette  chute  sur  les  reins  l’avait  retenue  au  lit 
plusieurs  jours  ; que  depuis  on  avait  bien  remarqué  de  la 
gênedanssamarche,  mais  que  commeellene  se  plaignait  de 
rien,  on  ne  s’en  était  pas  occupé  sérieusement.  Je  fis 
rentrer  la  matrice  avec  facilité,  rien  du  côté  de  l’ab- 
domen ne  présentant  d’obstacle  à sa  réduction.  On  pres- 
crivit ensuite  les  injections  adoucissantes.  Nous  nous 
proposions  d’appliquer  d’abord  une  éponge  trempée  dans 
la  décoction  d’orge  miellée,  et,  après  la  cicatrisation 
des  ulcères  du  vagin,  un  pessaire  de  gomme  élastique, 
lorsque  les  parents  emmenèrent  cette  femme  : c’est  d’après 
elle,  que  nous  avons  fait  la  figure  qui  représente  le  pro- 
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lapsus  complet,  de  la  matrice.  ( Voy.  PI.  X.  ) Nous  avions 
auparavant  rencontré  plusieurs  autres  cas,  dont  les  sujets 
ne  se  seraient  pas  prêtés  avec  autant  de  docilité  au  désir 
que  nous  avions  de  dessiner  cette  partie.  Deux  autres 
femmes  plus  âgées,  dans  la  même  salle,  avaient  alors  une 
affection  de  même  nature,  mais  à un  moindre  degré. 

K-  o. 

Hulropisie  des  ovaires  suivie  de  rupture  et  accompagnée  de  prolapsus  com- 
plet de  l'utérus,  du  vagin  et  de  la  vessie.  — - Examen  du  carlavre. 


La  nommée  Roteleur , âgée  de  cinquante  ans,  mar- 
chande de  légumes  à la  halle,  était  sujette,  depuis  un  an 
seulement,  à une  descente  de  matrice  , pour  laquelle  on 
lui  conseilla  l’application  d’un  pessaire  ; elle  ne  put  le  sup- 
porter plus  de  quinze  jours,  à cause  des  souffrances  qu’il 
faisait  naître  dans  les  parties  avec  lesquelles  il  était  en 
rapport.  Ce  prolapsus  avait  été  précédé  de  douleurs  dans 
les  régions  iliaques  et  d’un  développement  progressif 
du  ventre,  qui  avait  acquis  déjà  un  volume  considé- 
rable, lorsque  la  malade  entra,  â la  maison  de  santé,  dans 
les  salles  du  professeur  Duméril. 

La  tumeur,  d’une  forme  ovalaire,  offrait  le  volume 
d’une  petite  tête  de  foetus  à terme  , et  présentait, 
à sa  face  extérieure,  la  surface  muqueuse  du  vagin. 
Elle  était  rougeâtre  et , en  plusieurs  points,  largement 
ulcérée  vers  sa  hase.  Vers  son  sommet,  on  remarquait 
des  replis  circulaires , et  tout-à-fait  en  haut  une  ouver- 
ture qui  n’était  autre  que  l’orifice  du  méat  urinaire,  par 
lequel  s’échappait  l’urine  lorsque  l’on  comprimait  la 
tumeur. 

Il  était  évident  que  la  précipitation  de  F utérus  était 
due  en  grande  partie  au  développement  anormal  du 
ventre.  La  malade,  jusques  vers  les  derniers  temps, 
avait  soutenu  la  matrice,  au  moyen  d’une  espèce  de  sus- 
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pensoir  en  toile.  L’urine  qui  sortait  par  regorgement,  n’a- 
vait pas  seule  déterïhiné  les  ulcérations  que  l’on  re- 
marquait près  de  lorifice  du  coi  de  la  matrice,  car  la 
malade  ayant  des  évacuations  alvines  involontaires  , la 
tumeur  extérieure  se  trouvait  constamment  baignée  dans 
la  fange.  Après  avoir  fait  des  lotions  convenables  pour  là 
nettoyer,  nous  tentâmes  de  replacer  les  organes  dans  leur 
situation  naturelle.  En  comprimant  la  tumeur  comme 
faisait  la  malade  quand  elle  en  sentait  la  nécessité  , je  vi- 
dai la  vessie,  et  j’eus  alors  la  plus  grande  facilité  a faire 
rentrer  le  tout  dans  l’excavation  du  bassin.  J’essayai  de 
maintenir  cet  état  de  choses  avec  un  tampon  de  charpie 
enduit  de  cérat  ; mais  h peine  deux  heures  s’étaient  pas- 
sées, que  la  tumeur  était  sortie  de  nouveau.  On  fut  donc 
obligé  de  se  borner  à la  garantir  contre  l’action  des  ma- 
tières nuisibles  au  contact  desquelles  elle  avait  été  long- 
temps exposée;  onia  tenait  constamment  enveloppée  dans 
un  linge  enduit  de  cérat,  recouvert  d’un  morceau  de 
taffetas  gommé. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à la  maison  de  santé  , 
cette  femme  se  plaignit  tout-à-coup  de  violentes  douleurs 
dans  le  coté  gauche;  elles  augmentèrent  au  point  que  la 
malade  mourut  en  poussant  des  cris  aigus. 

Autopsie.  — Abdomen.  Epanchement  d’une  grande 
quantité  de  fluide  sanguinolent  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. Un  kyste  volumineux,  d’un  rouge-brun,  offrait 
les  traces  d’une  rupture  récente  et  à laquelle  se  rappor- 
taient clairement  les  douleurs  qui  avaient  tourmenté 
cette  femme  dans  ses  derniers  moments.  Un  examen 
attentif  fit  voir  que  ce  kyste  était  formé  par  l’ovaire 
gauche.  L'ovaire  droit,  du  volume  d’une  forte  tête  de 
fœtus  à terme,  contenait  un  liquide  noirâtre,  consistant 
et  filant  entre  les  doigts.  Le  tissu  de  ces  kystes  n’était 
point  de  la  même  épaisseur  par-tout;  ils  présentaient 
également  des  différences  dans  leur  consistance.  Les 
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points  qui  offraient  le  plus  d’épaisseur  étaient  mous  et 
s’écrasaient  sous  les  doigts , tandis  que  les  plus  minces 
( de  deux  à trois  lignes)  étaient  comme  fibreux  et  très 
solides. 

La  face  postérieure  de  la  vessie  était  par-tout  adhé- 
rente avec  la  paroi,  antérieure  du  vagin  , et  par  consé- 
quent entraînée  avec  elle  dans  la  masse  du  prolapsus. 
Un  certain  nombre  de  graviers  était  mêlé  a l’urine.  L’u- 
térus, sain  du  reste,  placé  presque  horizontalement  au- 
dessous  de  la  vessie,  le  fond  en  arrière  et  le  col  en  avant, 
avait  contracté  des  adhérences  avec  ce  réservoir  mem- 
braneux ; les  bords  de  l’orifice  externe  étaient  effacés  et 
entourés  d’ulcérations. 


/ 


DE  L’ANTÉVERSION. 

Ce  déplacement,  l’un  des  plus  communs  parmi  ceux 
dont  la  matrice  est  susceptible  , est  fréquemment  né- 
gligé, méconnu  des  écrivains  et  des  praticiens , même 
depuis  les  observations  de  Levret  (i),  de  Desgranges  et 
autres  (2),  sans  doute  parce  que,  le  plus  souvent  lié  avec 
quelqu’autre  affection  de  cet  organe  , celle-ci  attire  seule 
l’attention  qui  devrait  au  moins  se  partager  entre  la  cause 
et  l’effet  (3). 


(1  ) Ancien  Journal  de  Médecine  , t.  XL  , p.  ij5  et  suiv. 

(2)  Ancien  Journal  de  Médecine,  t.  LTX  , p 35.  Voy.  encore  l’article 
Utérus  de  Desormeaux,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine,  et  la  Thèse  de 
M.  Ameline  sur  TAntéversion.  Paris,  1827,  n°  55.  Plusieurs  des  observa- 
tions qui  appartiennent  à madame  Boivin  ont  été  publiées  dans  celte  dis- 
sertation. 

(3)  Morgagni , Epist.  XLYI , art.  16. 
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Naturellement  inclinée  en  avant,  la  matrice  doit  fa- 
cilement exagérer  cette  inclinaison  de  son  fonds,  lorsque 
la  vessie  se  vide  ; mais  il  n’en  résulte  alors  aucune  in- 
commodité , et  un  changement  d’attitude  ou  la  réplétion 
de  la  vessie  répare  promptement  celte  petite  déviation 
qui  n’a  rien  de  morbide.  11  n’en  est  plus  ainsi  quand  le 
poids  de  la  matrice  augmenté,  sur-tout  vers  son  fond  et 
sa  partie  antérieure,  par  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable,  distend  perpétuellement  les  replis  utéro- 
iliaques  du  péritoine  ; ils  cèdent  peu  h peu  sans  grande 
résistance  , et,  tant  que  la  femme  est  debout,  la  matrice 
abaisse  son  fond  en  avant,  pèse  sur  la  vessie,  s’y  enfonce 
quelquefois,  tandis  que  le  museau  de  tanche  se  porte  en 
arrière  et  parfois  même  se  relève,  comprimant  plus  ou 
moins,  dans  l’un  et  l’autre  cas  , l’intestin  rectum. 

Nous  avons  assigné,  comme  cause  ordinaire  h celle 
déviation  de  l’axe  utérin,  l’augmentation  de  poids  dans 
la  matrice  : on  aurait  donc  lieu  de  s’étonner  que  la  gros- 
sesse ne  produisît  pas  plus  souvent  un  pareil  effet , si  l’on 
ne  réfléchissait  que  l’imprégnation  accroît  aussi  le  volume 
de  cet  organe , tend  d’abord  les  ligaments  larges  en  les 
raccourcissant,  et  porte  bientôt  au-dessus  de  l’excavation 
pelvienne  le  corps  du  viscère.  S’il  s’incline  alors  plus  en 
avant,  ce  qui  est  fort  commun,  ce  n’est  plus  là  une  an- 
téversion , c’est  une  obliquité ^ déviation  toute  obstétri- 
cale, quoique  l’antéversion  ait  pu  en  être  le  principe,  et 
qui  ne  rentre  pas  plus  dans  notre  sujet  actuel  que  les 
diverses  déviations  de  l’orifice  utérin,  effet  de  l’obliquité 
susdite  dans  le  travail  de  la  parturition.  On  ne  connaît 
qu’un  exemple  bien  constaté,  quoique  donné  sans  détail, 
d’antéversion  au  deuxième  mois  de  la  gestation  : Cho- 
part  l’avait  communiqué  à Baudelocque.  L’un  de  nous 
en  a eu  sous  les  yeux  un  exemple  : le  fond  de  la  matrice 
s’était  incliné  en  avant  plus  bas  que  le  col,  et  la  réduction 
paraissait  impossible  ; mais  la  nature  seule  en  vint  à bout 
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sans  difficultés  par  les  progrès  mêmes  de  l’accroissement 
de  la  matrice  qui  fut  ainsi  forcée  de  s’élever  dans  l’ab-r 
domen  (B). 

Nous  avons  pu  aussi  remarquer  assez  fréquemment, 
après  la  parturition  , une  inclinaison  fort  prononcée  du* 
fond  de  la  matrice-  en  avant , état  intermédiaire  entre 
Y obliquité  et  l’antéversion  , et  qui  rend,  plus  souvent 
qu’on  ne  croit  peut-être,  la  délivrance  difficile  par  les 
procédés  ordinaires  , sur-tout  si  le  placenta  est  greffé  en 
avant;  mais  ceci  sortirait  également  de  nos  attributions 
présentes  que  nous  rattachons  sur-tout  à la  considération 
de  l’utérus  en  vacuité.  L’utérus,  dans  cet  état  de  choses, 
conserve  encore  un  excès  de  poids  qui,  joint  au  relâ^ 
chement  de  toutes  ses  attaches  et  du  vagin  sur- tout  , 
favoriserait  certes  beaucoup  la  déviation  qui  nous  oc- 
cupe , si  la  femme  se  livrait  a des  efforts  inconsidérés  ou 
à un  exercice  prématuré  dans  la  station  directe  ; c’est  ce 
qui  est  effectivement  arrivé  quelquefois.  Une  chute  dans 
3a  même  circonstance  a produit  aussi  un  effet  ana- 
logue (i).  9 

Il  paraît  même  que  , sans  engorgement  aucun  (2),  cet 
organe  peut  quelquefois  aussi  s’incliner  en  avant  par 
suite  d’efforts  répétés,  ceux,  par  exemple,  d’une  profession 
pénible  (Z)  esgr  anges  ) , ceux  du  vomissement,  comme 
dans  l’antéversion  avec  grossesse  commençante  de  Cho- 
part , ceux  d’une  défécation  fréquemment  difficul tueuse, 
comme  nous  le  prouverons  plus  loin  ; la  fatigue  et  les 
secousses  en  général,  peuvent  agir  au  moins  comme 
cause  occasionnelle,  et  nous  mettons  au  même  rang  les 
efforts  répétés  du. coït,  sur-tout  de  certains  cas  de  dis- 

(1)  Madame  Legrand,  citée  dans  la  thèse  de  M.  Ameline,  p.  45. 

(•2)  Sur  douze  cas  . M.  Ameline  en  a compté  neuf  par  suite  (l’engorgement 
et  trois  sans  cette  circonstance  ( Thèse  Cette  proportion  ne  nous  pa- 

rait pas  pouvoir  faire  règle  ; la  différence  est  certainement  plds  considérable 
en  réalité. 
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proportion  dans  la  conformation  des  époux.  Enfin,  nous 
avons  acquis  la  certitude  que  des  adhérences  morbides, 
suite  d’inflammation  à la  matrice  et  au  péritoine,  peu- 
vent, parleur  rétraction,  incliner  ainsi  l’utérus  et  sur- 
tout le  maintenir  invariablement  incliné.  Dans  un  cas 
communiqué  par  madame  Legrand  a M.  Ameline,  des 
adhérences  du  museau  de  tanche,  à la  paroi  postérieure 
du  vagin,  ont  été  réputées  causes  d’une  antéversion  in- 
curable, et  qu’a  suivie  l’atrophie  du  viscère.  Maison 
voit  souvent  de  ces  adhérences  sans  antéversion  : ne  leur 
a-t-on  pas  ici  attribué  un  effet  plus  probablement  dû  à la 
rétraction  des  cordons  utéro-sacrés,  coïncidant  peut-être 
avec  celle  des  suspubiens  ? Ce  raccourcissement , tantôt 
simple,  tantôt  dû  à un  engorgement  inflammatoire,  a été 
constaté  plusieurs  fois.  Dans  le  premier  cas,  à la  vérité, 
peut-être  n’était-il  que  consécutif  et  dû  à l’ancienneté 
du  déplacement  qu’il  rendait  alors  presque  indélébile 
( Levrety  Morgagni Stoll , Saxtorph  ).  Mais  si  la  rétrac- 
tion des  cordons  suspubiens  peut  eauserjun  certain  degré 
de  déviation,  elle  l’empêcherait  d’être  portée  au  point  où 
l’a  observée  Desgranges,  car  le  fond,  plus  abaissé  alors  que 
le  col,  tiraillait  fortement  ces  faisceaux  charnus,  et  eau-  . 
sait  des  douleurs  vives  dans  les  régions  inguinales. 

Ces  douleu  rs  ne  font  pas  ordinairement  partie  des  signes 
caractéristiques  de  l’antéversion;  il  est  plus  ordinaire  de 
les  ressentir  dans  la  région  lombaire  et  jusqu’à  l’épigastre, 
à cause  du  tiraillement  des  plexus  ovariques,  dépen- 
dances du  grand  sympathique.  Un  sentiment  de  pesan- 
teur se  manifeste  aussi  quand  la  femme  se  lève,  marche 
ou  même  reste  assise  : cette  pesanteur  occupe,  à la  fois, 
la  région  du  rectum  et  celle  de  la  vessie  ; le  museau  de 
tanche  presse  sur  l’intestin;  le  fond  de  la  matrice  appuie 
sur  le  réservoir  urinaire  , et  le  force  à se  débarrasser 
plus  fréquemment  de  son  contenu  ; quelquefois  même , 
Rabaissant  davantage,  il  obstrue  partiellement  le  col  de 
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la  vessie,  et  retient  les  urines  dans  la  partie  la  plus 
élevée  du  fond  ( Desgranges  ) ; tandis  que  le  museau  de 
tanche,  repoussé  en  arrière,  arrête  aussi  parfois,  dans  le 
rectum,  le  cours  des  matières  fécales.  Ces  incommo- 
dités , qui  cessent  en  grande  partie  quand  la  femme  se 
couche  sur  le  dos,  à moins  qu’il  n’y  ait  des  adhérences 
qui  retiennent  l’utérus,  ont  fait  plusieurs  fois  prendre 
le  change  sur  la  nature  du  mal  ; on  a cru  en  plusieurs 
cas  à l’existence  d’un  calcul  urinaire  , et  ce  ne  fut 
qu’après  une  opération  de  lithotomie,  suivie  d’accidents 
mortels,  que  Levret  put  bien  constater,  pour  la  première 
fois  , l’existence  de  l’antéversion;  la  tumeur  que  forme 
en  pareil  cas,  dans  la  vessie,  le  fond  de  la  matrice,  n’a 
pourtant  point  la  dureté  d’un  calcul  , et  la,  sonde  ne 
fait  percevoir  que  le  choc  d’un  corps  résistant , mais 
non  sec  et  pierreux.  Le  toucher  vaginal  donne  au  reste 
alors  des  notions  bien  plus  complètes  et  bien  pro- 
pres a dissiper  toute  incertitude.  Lorsqu'on  touche  la 
malade  debout  ou  à peine  assise  sur  le  bord  d’un  siège, 
3a  région  de  la  matrice  qui  se  présente  directement  au 
doigt  de  l’explorateur,  c’est  sa  face  antérieure;  parfois 
ce  canal  est  en  partie  obstrué  par  le  fond  de  l’utérus  in- 
cliné en  avant,  soit  directement,  soit  en  même  temps 
plus  d’un  côté  que  de  l’autre,  ce  qui  constitue  une  sorte 
de  latèro-versioriy  la  seule  peut-être  qui  soit  réellement 
possible.  Le  museau  de  tanche  est  toujours  fort  en  ar- 
rière; le  plus  souvent  il  faut  le  chercher  dans  la  conca- 
vité du  sacrum;  ordinairement  abaissé  comme  tout  l’u- 
térus, il  est  quelquefois  si  élevé,  en  raison  d’une  bas- 
cule complète  de  l’axe  du  viscère,  qu’on  a de  la  peine  à y 
arriver  avec  le  bout  du  doigt  enfoncé  le  plus  haut  possible. 
Si,  dubout  de  l’index  recourbé  en  crochet,  on  ramène  en 
avant  l’orifice  utérin  ; si  de  ce  même  doigt  étendu  l’on 
repiousse  le  fond  de  la  matrice,  on  trouve  beaucoup  de 
facilité  a lui  rendre  sa  direction  normale,  mais  elle  re- 
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tombe  aussitôt  dans  sa  position  vicieuse.  Un  seul  cas  ne 
permet  point  le  redressement  momentané  dont  il  vient 
d’être  question,  c’est  celui  d’adhérences  causées  par  une 
ancienne  inflammation  : a part  cette  circonstance,  Te 
bassin  n’offre  point  d’obstacles  h la  réduction;  les  pubis 
inclinés  en  avant  et  en  haut,  laissent  aisément  passer  lé 
fond  de  l’utérus,  même  tuméfié:  nous  verrons  que  le 
sacrum  ne  présente  pas  a beaucoup  près  une  dispositon 
aussi  avantageuse  dans  les  cas  de  rétroversion»  Dans  ces 
recherches,  on  peut  d’ordinaire  s’assurer  que  la  matrice 
a plus  de  poids,  plus  de  volume  et  de  sensibilité  que  de 
coutume.  Cet  état  d’engorgement,  d’inflammation  chro- 
nique, que  nous  regardons  avec  Levret,  comme  cause 
fréquente  de  l’antéversion,  peut  bien  quelquefois  en  être 
l’effet,  et  cette  opinion  a paru  plus  vraisemblable  que  la 
première  h des  praticiens  recommandables,  entre  autres 
à Désormeaux;  selon  lui,  la  métrite  chronique  manque 
souvent  au  début  de  la  maladie,  et  11e  se  produit  qu’ après 
une  assez  longue  durée  : il  n’est  pas  moins  certain,  et 
nous  l’avons  plusieurs  fois  exactement  constaté,  qu’une 
métrite  aiguë 9 après  l’accouchement,  après  une  chute 
sur  le  siège,  peut  passer  à l’état  chronique,  produire 
et  entretenir  l’antéversion  qui  ne  guérira  qu’avec  elle. 

Ces  considérations  sont  d’une  assez  haute  importance 
dans  la  pratique,  car  si  l’on  voit  dans  la  métrite  chro- 
nique une  cause  presque  constante  d’antéversion,  on  se 
tiendra  très  réservé  dans  l’emploi  des  moyens  mécani- 
ques , des  pessaires  , dont  la  présence  accroîtrait  l’irri- 
tation et  par  conséquent  l’affection  essentielle  : aussi 
voyons-nous,  par  les  consultations  de  madame  Lacha- 
pelle, qu’elle  avait  rarement  recours  au  pessaire  dans  les 
cas  d’antéversion;  et  l’un  de  nous  a combattu  avec  avan- 
tage, et  plusieurs  fois  même  avec  un  succès  complet, 
ceux  qu’il  a observés,  par  l’emploi  des  antiphlogistiques , 

( sangsues  aux  aines  et  à la  vulve  ),  des  émollients,  ( bains. 
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lavements,  fomentations,  cataplasmes,  rarement  injec- 
tions ),  des  narcotiques  et  du  décubitus  dorsal,  en  faisant 
soulever  un  peu  le  bassin  au  moyen  d’un  coussinet  : quel- 
ques semaines  , et  parfois  plusieurs  mois,  ont  été  néces- 
saires à la  durée  de  ce  traitement.  Toutefois  on  verra  plus 
l oin  que  no  us  ne  sommes  pas  ennemis  du  redressement  m é- 
canique : nous  le  conseillons  quand  la  sensibilité  de  l’or- 
gane est  peu  vive  ou  nulle.,  le  gonflement  peu  considérable: 
et  si  nous  sommes,  moins  que  Désormeaux,  disposés  a 
croire  que  ce  redressement  guérira  la  métrite  chronique, 
parce  qu’on  détruit  l’effet  en  dissipant  la  cause,  nous 
pensons  du  moins  que  cette  métrite  pourra  réellement 
disparaître  sous  Tinfluence  d’une  irritation  mécanique, 
comparable  dans  son  action  aux  injections  astringentes, 
aux  bains  d’eaux  minérales , aux  douches  vaginales  , etc.  , 
qui  peuvent  aussi  la  guérir  quand  elle  a peu  de  tendance 
aux  rénovations. 

L’usage  du  pessaire  devient  aussi  un  moyen  curatif 
dont  l’effet  s’explique  avec  facilité.  Levret  pense  qu’il 
faut  pour  cela  le  porter  environ  un  an  ou  quinze  mois  ; 
l’écoulement  leucorrlioïque  qu’il  a d'abord  provoqué 
diminue  et  cesse  ordinairement  vers  cette  époque,  et  c’est 
un  signe  de  guérison,  selon  ce  célèbre  praticien.  Désor- 
meaux, d’accord  avec  lui  sur  ce  point,  pense  qu’on  peut 
fréquemment  supprimer  plus  tôt  encore  Dusage  des  pes- 
saires.  Avant  même  de  produire  une  guérison  radicale, 
les  pessaires  ont  l’avantage  de  diminuer  les  incommodités 
qu’accusait  la  femme,  de  redresser,  de  soulever  un  peu 
la  matrice,  d’en  rendre  l’orifice  plus  accessible  au  prin- 
cipe fécondateur,  et  de  faire  cesser  une  stérilité  d’autant 
plus  fâcheuse  que  la  grossesse  pourrait  amener  une  gué- 
rison définitive,  comme  nous  le  prouverons  plus  loin  , 
ou  du  moins  une  amélioration  passagère  (i). 

(i)  Exemple  de  récidive  après  l’accouchement.  A me  Une , p.  45  ; d’après 
madame  Legrand. 
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Le  pessaire  dont  on  se  sert  communément  dans  l’anté- 
version, est  le  pessaire  en  bilboquet,  à cuvette  profonde, 
pour  bien  emboîter  le  col  de  la  matrice.  Cet  organe  sera 
d’abord  redressé  tant  en  repoussant  le  fond  qu’en  attirant 
le  col,  soit  avec  le  doigt,  soit  à l’aide  de  la  cuiller  fenê- 
trée  dont  nous  avons  parlé  dans  l’introduction  (§  x).  On 
le  soutient  ainsi  (la  femme  étant  couchée  sur  le  dos)  en 
pressant  d’une  main  sur  la  région  hypogastrique  dépri- 
mée autant  que  possible  ; de  l’autre  on  porte  le  pessaire 
dans  le  vagin  ; on  fait  entrer,  par  quelques  mouvements 
d’avant  en  arrière,  le  col  dans  son  godet;  on  s’assure,  a 
l’aide  du  doigt,  de  son  application;  on  la  modifie,  on 
l’achève  en  enfonçant  et  dirigeant  convenablement  l’ins- 
trument qui,  prenant  la  direction  de  l’axe  du  vagin, 
tient  l’utérus  redressé.  Un  pessaire  en  bondon,  sur-tout 
de  la  forme  de  ceux  que  M.  J.  Cloquet  appelle  élythroï- 
des , pourrait,  dans  des  cas  peu  graves,  suffire  au  trai- 
tement. Dans  quelques  cas  plus  rares,  une  petite  éponge 
glissée  dans  le  vagin,  derrière  un  museau  de  tanche  très 
saillant,  a pu  suffire  à maintenir  une  matrice  peu  déviée. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES, 

N°  £. 

Plusieurs  cas  d’antéversion  simple. 

i°  Madame  D..,,  quoique  mariée  depuis  plusieurs 
années,  n’avait  pu  devenir  enceinte,  et  cette  contrariété 
jointe  à une  constipation  opiniâtre,  la  détermina  à me 
consulter.  L’antéversion  fut  aisément  reconnue , et  l’on 
pouvait  l'attribuer  aux  efforts  que  la  constipation  néces- 
sitait fréquemment , si  toutefois  cette  constipation  n’é- 
tait pas  en  partie  l’effet  du  déplacement  de  la  matrice. 
Il  était  peut-être  plus  naturel  encore  de  s’en  rendre  rai- 
son par  l’exercice  violent  que  l’on  avait  conseillé  à cette 
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dame  : par  mesure  d’hygiène,  chaque  jour  elle  frottait 
elle  -même  les  parquets  de  son  appartement.  Quoi  qu’il 
en  fut,  je  trouvai  tant  de  facilité  à réduire  l’utérus,  et 
le  vagin  était  si  lâche,  qu’il  me  parut  suffisant  de  porter 
dans  ce  canal  une  éponge  qui,  poussée  entre  la  vessie 
et  la  matrice  aussi  haut  que  possible,  soutenait  conve- 
nablement cette  dernière.  Chaque  soir  ce  corps  étranger 
était  extrait  , et  chaque  matin  réintroduit  par  la  malade 
même.  Àu  bout  de  quelques  semaines , la  grossesse  eut 
lieu  ; tout  marcha  sans  accidents  jusqu’au  terme  ordi- 
naire ; l’accouchement  fut  heureux  et  l’antéversion  ra- 
dicalement guérie  par  suite  de  cette  opération  naturelle. 

2°  Notre  deuxième  malade,  madame  R...,  avait  eu 
plusieurs  enfants.  Une  leucorrhée  abondante , un  relâ- 
chement excessif  du  vagin  semblaient  être  les  causes  de 
l’antéversion  qui  la  fatiguait  ; car  la  constipation  dont 
elle  se  plaignait  aussi  n’était  sans  doute  pas  moins  que 
dans  le  cas  précédent , effet  plutôt  que  cause  essentielle 
du  mal.  Je  ne  pus  ici  maintenir  la  matrice  en  place  qu’à 
l’aide  d’un  pessaire  en  bondon  , ayant  bien  soin  que  le 
museau  de  tanche  fut  exactement  contenu  dans  la  cu- 
vette. Peu  après,  les  règles  cessèrent  de  paraître,  la 
grossesse  devint  bientôt  manifeste,  et  l’antéversion  fut 
également  guérie  par  l’accouchement.  Deux  fois  depuis 
çette  époque,  madame  R...  est  encore  accouchée  sans 
aucune  suite  pénible» 

3°  Nous  emprunterons  aux  notes  de  madame  Lacha- 
pelle un  troisième  exemple  d’antéversion  simple  , dont 
malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  bien  les  suites 
ultérieures  au  moment  où  la  consultation  fut  écrite. 

Madame  D... , âgée  de  quarante  et  un  ans  , n’avait  pas 
cessé  d’être  bien  réglée  depuis  neuf  ans  , époque  de  sa 
de  rnière  couche  ; les  menstrues  ont  diminué  depuis  quel- 
que temps  sans  perdre  de  leur  périodicité  J un  effort  assez 
violent  exercé  par  madame  D...  a coincidé  avec  cette 
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diminution,  et  depuis , elle  se  plaint  d’un  sentiment  de 
pesanteur  vers  le  sacrum.  Le  touclier  m’a  appris  que 
cette  incommodité  tenait  à la  disposition  de  Lutérus, 
Cet  organe  est  en  totalité  fort  abaissé,  fort  voisin  de  la 
vulve  ; en  outre  , son  fond  est  tellement  incliné  en  avant 
que  l’orifice  vaginal  se  trouve  a peu  près  à son  niveau. 
Du  reste,  point  de  douleurs  ni  de  sensibilité  ; peut-être 
un  peu  plus  de  volume  que  dans  l’état  ordinaire.  Cette 
déviation  réclame  positivement  l’application  d’un  pes- 
saire;  les  bains  et  les  autres  moyens  relâchants  ne  peu- 
vent que  nuire,  et  un  moyen  mécanique  peut  seul  re~. 
médier  h cette  incommodité.. 

. No  2. 

Observation  d’antéversion  avec  gonflement  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 

Madame  Dej.  (7  décembre  i83o  ),  âgée  de  cinquante* 
ans,  mère  de  plusieurs  enfants  mariés,  se  plaint,  depuis 
quelques  années,  de  pesanteur,  de  tiraillements  dans  les 
aines,  dans  la  région  du  sacrum , et  dans  la  fosse  iliaque' 
gauche.  Cependant  cette  dame , très  blonde  , d’un  tem- 
pérament lymphatique  et  quoiqu’ayant  beaucoup  d’em- 
bonpoint , a conservé  une  grande  vivacité  ; elle  voyage 
souvent  en  voiture  se  promène  à pied  sans  en  éprouver 
un  mal  remarquable  ; mais  son  attention  étant  réveillée 
par  l’état  déplorable  où  se  trouve  une  de  ses  soeurs  près 
de  succomber  à un  horrible  cancer  de  futérus  , elle 
est  venue  nous  consulter. 

Nous  avons  trouvé  l’utérus  renversé  en  avant  ; son 
orifice  porté  en  arrière  , un  peu  tuméfié  , était  sain. 
( Madame  Dej.  était  à la  veille  de  ses  règles  ) ; mais  en 
ramenant  le  doigt  derrière  les  pubis  et  au-devant  de  la 
paroi  antérieure  de  futérus  , je  remarquai  une  tumeur 
du  volume  delà  grosse  extrémité  d’un  œuf;  plus  de  doute 
sur  la  cause  du  déplacement  de  futérus  et  sur  l’afflux 
plus  abondant  du  sang  dans  l’organe. 
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Celle  dame,  à qui  nous  finies  pari  de  celte  découverte; 
nous  dit  que  deux  praticiens  réputés,  a l’examen  desquels 
elle  s’était  tout  récemment  soumise,  ne  lui  avaient  parlé 
de  rien  de  semblable.  Il  n’est  pas  étonnant  que  ces  tu- 
meurs , lorsqu’elles  sont  d’un  petit  volume  , échappent 
à l’attention  d’un  explorateur  préoccupé  de  l’état  du  col 
de  l’utérus  seulement.  J’ai  vu  faire  de  ces  examens  dans 
lesquels  on  se  bornait  à promener  le  doigt  autour  du 
museau  de  tanche;  et  c’est  sur  une  exploration  aussi 
superficielle  que  l’on  prononçait  qu’il  ny  avait  rien 
tandis  qu’en  portant  successivement  son  attention  sur  t ous 
les  points  de  l’appareil  génital , on  eût  bientôt  découvert 
la  véritable  cause  des  douleurs  et  autres  phénomènes 
morbides  dont  se  plaignait  le  sujet. 

N°  o. 

Observations  d’antéversion  avec  engorgement  de  tout  l’utérus. 

i°  Une  jeune  dame  accouchée  naturellement  d’un  pre- 
mier enfant , ressentit  durant  ses  couches,  quelques  dou- 
leurs dans  la  région  de  l’utérus  ; ces  signes,  d’une  mé- 
trite  légère  et  prolongée  au  plus  une  quinzaine  de  jours  7 
avaient  totalement  disparu  depuis  plusieurs  semaines, 
lorsque  , dans  un  effort  pour  sauter  un  escalier,  survint 
un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  bas  du  ventre  ; bientôt 
cette  pesanteur  fut  assez  douloureuse  pour  nécessiter  un 
repos  complet  et  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Le  sou- 
lagement fut  cette  fois  moins  rapide;  cependant  il  ne 
restait  plus  que  de  la  pesanteur  quand  la  malade  en- 
treprit un  voyage  de  six  lieues  , dans  l’espérance  de  com- 
pléter sa  guérison:  il  en  résulta,  au  contraire  , une  ag- 
gravation telle  qu’on  se  décida  à nous  consulter  ( D ). 
Les  douleurs  n’étaient  pas  fortes,  mais  il  y avait  beau- 
i coup  de  tiraillements  dans  les  lombes  et  le  sacrum,  ni  us 
une  pesanteur  désagréable  du  côté  du  rectum,  et  bien 
plus  encore  de  la  vessie,  quand  la  jeune  dame  était  de- 
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bout  : aussi  était-elle  fréquemment  forcée  de  rendre  des 
urines  chaque  fois  peu  abondantes.  Ces  symptômes  di- 
minuaient, sans  cesser  totalement,  quand  la  malade  était 
au  lit  ou  sur  une  chaise  longue  ; mais  elle  conservait, 
toujours  alors  les  épaules  et  la  tête  élevée,  je  m’assurai 
qu’en  soulevant  au  contraire  le  bassin  par  un  coussin 
glissé  sous  le  sacrum , et  soutenant  la  tête  au  moyen 
d’un  seul  traversin  , tout  sentiment  de  pesanteur  et 
de  tiraillement  cessait,  ne  laissant  à la  malade  qu’une 
gêne  intérieure,  une  douleur  sourde  et  méritant  a peine 
ce  nom.  Cela  tenait  à l’inflammation  chronique  du  vis- 
cère que  nous  trouvâmes  universellement  gonflé,  dur 
et  sensible  à la  pression,  plus  bas  en  totalité  que  de 
coutume  : il  s’inclinait  sur-tout  aisément  quand  cette 
personne  relevait  le  haut  du  tronc,  mais  on  le  redressait 
facilement,  quand  elle  conservait  une  situation  Lien 
horizontale.  Cette  situation  fut  gardée  pendant  près  de 
six  semaines  , et  l’on  employa , en  outre,  les  sangsues 
au  pli  des  aines,  les  bains,  les  lavements  émollients,  les 
fomentations,  etc. , moyennant  quoi,  le  rétablissement 
fut  alors  complet,  et  nul  secours  mécanique  ne  devint 
nécessaire  pour  maintenir  l’organe  dans  sa  direction 
normale. 

2°  Madame  Des...  (mai  1026)  avait,  depuis  quelque 
temps  , une  leucorrhée  abondante  et  qui  la  fatiguait 
beaucoup,  accompagnée  de  gêne  dans  le  bassin  , et  quel- 
quefois de  difficulté  d’uriner;  elle  se  plaignait  encore 
d’un  prui'it  insupportable  a l’entrée  du  vagin,  prurit  qui 
se  prolongeait  dans  le  canal  de  l’urètre.  Cette  dame  avait 
eu  pendant  long-temps , sur  le  périnée  , une  dartre  qui 
avait  disparu  a la  suite  de  demi-bains  sulfureux  et  d’un 
traitement  intérieur  que  lui  fit  subir  M.  Léveillé,  son 
tnédecin.  L’antéversion,  chez  cette  dame , était  prononcée 
à tel  point,  qu’il  me  fut  impossible  d’atteindre  au  mu 
seau  de  tanche  avec  le  doigt.  Ce  ne  fut  qu’avec  mon  le- 
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vier  fenêtre,  que  je  parvins  à accrocher  cette  portion  de 
l’utérus  et  a la  ramener  au  centre  du  vagin.  Il  me  fut  fa- 
cile alors  d'apprécier  le  volume  du  col  de  l’utérus  qui 
était  double  de  celui  qu’il  présente  ordinairement  : aban- 
donné à lui-même,  le  col  reprit  de  suite  la  situation  où 
il  se  trouvait  avant  l’e&amen.  Le  corps  de  l’utérus  était 
augmenté  dans  la  même  proportion  que  le  col  ; son  fond 
se  trouvait  presque  au  niveau  du  bord  de  l’arcade  des 
pubis. 

Nous  proposâmes  de  relever  l’organe  déplacé  et  de  le 
maintenir  dans  sa  rectitude  au  moyen  d’un  pessaire  cir- 
culaire de  gomme  élastique  placé  entre  sa  face  antérieure 
et  la  vessie;  mais  en  réfléchissant  que  la  présence  de  ce 
corps  étranger  ne  pouvait  qu’ajouter  â l’engorgement 
déjà  considérable  de  l’utérus;  nous  n’essayâmes  pas  de 
vaincre  la  répugnance  que  nous  témoignait  madame  Des., 
pour  l’application  de  cet  instrument  : M.  Léveillé  pres- 
crivit un  nouveau  traitement,  dont  nous  avons  ignoré  la 
nature  et  les  résultats  (i). 

3°  Mme  ***.  Tempérament  nerveux,  bien  constituée, 
réglée  dès  l’âge  de  quatorze  ans,  éprouva,  avant  son 
mariage,  une  leucorrhée  légère  et  habituelle,  qu’elle  ne 
combattit  par  aucun  remède  : mariée  en  i8i5,  et  devenue 
enceinte,  elle  n’éprouva  d’autre  accident  qu’un  écou- 
lement habituel  de  flueurs  blanches,  qui  devint  beaucoup 
plus  considérable  pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa 
grossesse.  Elle  accoucha  en  1816,  trois  semaines  plus  tôt 
qu’elle  ne  s’y  attendait.  Madame  ***  allaita  son  enfant 
pendant  sept  nïois,  au  bout  desquels  la  sécrétion  du  lait 
se  trouva  supprimée  par  suite  de  fatigues  et  d’inquié- 
tudes, La  leucorrhée  fut  accompagnée,  à la  fin  de  mai 


(i)  Nous  apprenons  aujourd’hui,  i5  avril  i83a  , que  celle  dame  est 
morte  la  semaine  dernière  à la  suite  de  métrorrhagies  abondantes  et  qui  du- 
raient depuis  fort  long-temps. 
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1824,  de  douleurs  abdominales  assez  vives  et  d’un  dé- 
rangement dans  la  menstruation.  Un  médecin  qu’elle 
consulta,  lui  déclara  qu’elle  avait  une  antéversion  et  un 
engorgement  considérable  de  l’utérus.  Il  prescrivit  des  in- 
jections avec  une  décoction  de  bourgeons  de  mûrier;  puis 
essaya  de  rétablir  la  matrice  dans  sa  direction,  au  moyen 
d’éponges  introduites  dans  le  vagin,  et  qui  étaient  retirées 
tous  les  deux  jours  pour  être  nettoyées.  Une  colique  sur- 
venue le  sixième  jour  de  ce  traitement,  le  fit  suspendre  : 
repris  de  nouveau  quelques  jours  après,  il  donna  lieu  à 
des  douleurs  hypogastriques  très  vives.  Application  de  dix- 
huit  sangsues  aux  parties  génitales , repos  au  lit,  demi- 
bains  tous  les  jours  pendant  un  mois.  Les  coliques 
et  les  douleurs  abdominales  cessèrent.  Six  jours  après, 
les  éponges  furent  employées  pour  la  troisième  fois.  Au 
mois  de  septembre,  le  médecin  de  mad.  ***,  lui  déclara 
que  la  matrice  était  à peu  près  rétablie  dans  sa  position 
naturelle,  et  que  l’on  ne  pourrait  continuer  l’emploi  des 
éponges  sans  s’exposer  a irriter  l’organe;  elle  partit  alors 
pour  la  campagne  où,  pendant  neuf  mois,  elle  fit  des  in- 
jections avec  du  vin  étendu  d’eau.  Madame  ***  vint  à 
Paris  au  mois  de  juin  1825  : elle  passa  ensuite  en  An- 
gleterre, d’où  elle  revint  à la  fin  de  décembre  même 
année.  Les  fatigues  occasionées  par  ces  voyages,  renou- 
velèrent le  déplacement  de  Lutérus.  M.  P\ayer  et  ma- 
dame Boivin,  reconnurent  que  le  corps  de  cet  organe 
était  au  centre  du  vagin  ; le  fond  répondait  derrière  les 
pubis,  et  l’orifice  était  dirigé  en  arrière  du  coté  du  rec- 
tum, de  manière  qu’il  se  trouvait  fermé  par  la  paroi 
postérieure  du  vagin  , sur  laquelle  il  était  appuyé.  Lorsque 
la  malade  était  couchée,  la  situation  de  l’utérus  restait 
la  même  : ce  viscère  paraissait  plus  volumineux  que  dans 
l’état  naturel  : ce  qui  pouvait  dépendre  de  ce  que  l’é- 
poque des  règles  était  prochaine.  Une  pression  même 
assez  forte  ne  déterminait  aucune  douleur  au  corps  ou 
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au  coi  de  la  matrice.  Cet  organe  était  mobile,  et,  lors- 
qu’il était  repoussé  en  haut  et  en  arrière , son  col  était 
ramené  en  avant. |La  région  hypogastrique  était  peu  dou- 
loureuse : la  malade  se  plaignait  seulement  d’éprouver  des 
douleurs  et  des  tiraillements  dans  les  reins  , des  envies 
fréquentes  d’uriner,  et  une  leucorrhée  abondante  qui 
devenait  sanguinolente  quatre  à cinq  jours  avant  l’ap- 
parition des  règles  : madame  ***  prit,  pendant  Fespace 
de  deux  mois,  trente  douches  gélatino-sulfureuses  as- 
cendantes: au  bout  d’un  mois  et  demi,  la  leucorrhée 
avait  entièrement  cessé;  l’utérus  avait  repris  sa  situation 
naturelle,  ce  qui  fut  constaté  par  madame  Boi vin. 

A la  suite  d’un  nouveau  voyage  en  Angleterre,  l’an  lé- 
version  et  la  leucorrhée  reparurent  accompagnées  de 
douleurs  hypogastriques  et  d’une  gastro-entérite  chro- 
nique : M.  Rayer,  jugeant  l’emploi  d’un  pessaire  indis- 
pensable', voulut , avant  d’entreprendre  la  réduction  de 
la  matrice,  que  les  inflammations  chroniques  de  l’intestin 
et  de  l’utérus  eussent  disparu.  Un  régime  rafraîchissant, 
un  grand  nombre  de  bains  tièdes,  la  diète  lactée,  l’appli- 
cation , de  temps  a autre , pendant  la  nuit , de  cata- 
plasmes sur  l’abdomen , amenèrent,  au  bout  de  deux 
mois , la  disparition  presque  complète  de  l'irritation 
gastro-intestinale,  et  la  cessation  d’une  douleur  habi- 
tuelle qui  avait  son  siège  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
mais  la  leucorrhée  fut  à peine  diminuée.  A la  fin  du 
mois  de  septembre , la  matrice  fut  réduite  et  maintenue 
au  moyen  d’un  pessaire  dont  la  présence  dans  le  vagin  T 
ne  détermina  point  de  douleurs,  mais  rendit  la  leu- 
corrhée plus  abondante.  Au  bout  d’on  mois  et  demi  de 
l’emploi  de  ce  moyen  , la  matrice  avait  repris  sa  direc- 
tion naturelle.  Madame  ***  n’est  plus  sujette,  depuis 
cette  époque,  à des  pertes  séro-sanguinoientes , qui  pré- 
cédaient et  suivaient  la  menstruation  : mais  elle  a encore 
des  fleurs  blanches.  Cette  dame  fait  peu  d’exercice  et 
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passe  quelquefois  plusieurs  heures  du  jour  sur  son  canapé. 

M.  Rayer,  en  rédigeant  cette  observation,  a omis  une 
circonstance  qui  n’était  point  à dédaigner.  C’est  que  cette 
dame  veuve  et  qui  s’était  remariée  depuis  peu  d’années, 
n’avait  point  encore  eu  d’enfants  avec  son  second  mari, 
malgré  les  fréquents  efforts  qu’il  faisait  pour  en  obtenir  : 
cette  fréquence  pouvait  bien  être  une  des  causes  prinei* 
pales  des  accidents  qui  se  sont  succédé  chez  elle. 

4°  Madame  *** , âgée  de  quarante-deux  ans  , d’un 
tempérament  lymphatique , a eu  plusieurs  grossesses  et 
plusieurs  fausses-couches  ; la  menstruation,  quoique  ré- 
gulière, a toujours  été  douloureuse.  Madame  ***  fut  at- 
teinte, après  un  long  voyage,  d’une  péritonite  qui  futéner- 
giquement  combattue  par  des  saignées  générales  et  locales. 
Mad.  ***  était  convalescente  de  cette  maladie , lorsqu’elle 
se  rendit  à Paris , au  mois  de  novembre  1826.  A cette 
époque  elle  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans  le  ventre , 
sur-tout  dans  l’hypogastre , à la  région  lombaire  et  dans 
les  cuisses  , douleurs  qui  avaient  suggéré  les  inquié- 
tudes les  plus  graves  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le 
neuf  novembre  1826,  M.  leprofesseurBoyer , M.  Rayer, 
M.  Mayer,  chirurgien  distingué  de  Lausanne,  et  ma- 
dame Boivin , constatèrent  que  la  matrice  était  dans  un 
état  d’antéversion  complète,  c’est-à-dire,  que  le  col, 
dirigé  postérieurement,  avait  son  orifice  plus  élevé  que 
le  fond;  que  ce  fond  était  rencontré  par  le  doigt,  à un 
pouce  et  demi  de  la  vulve,  derrière  les  pubis;  de  sorte 
que  la  face  antérieure  de  ce  viscère,  dirigée  inférieurement , 
l’était  en  même  temps  obliquement  et  en  arrière.  Le  corps 
de  la  matrice  paraissait  plus  volumineux  qu’il  ne  doit 
l’être.  Cependant,  comme  la  face  antérieure  pouvaitseule 
être  explorée,  cet  examen  ne  suffit  pas  pour  en  appré- 
cier exactement  le  volume.  L’utérus  était  douloureux 
au  toucher;  le  col  était  souple,  non  douloureux  et  dans 
l’état  sain.  Madame  ***  éprouvait  dans  le  bassin,  les 
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reins  * les  cuisses , des  douleurs  que  le  repos  ne  dimi- 
nuait point;  elles  devenaient  quelquefois  plus  fortes 
dans  la  nuit,  et  reproduisaient  des  insomnies  très  pé- 
nibles. Il  n’y  avait  pas  de  pertes  blanches,  mais  la  mens- 
truation était  constamment  accompagnée  de  l’issue  des 
caillots  sanguins. 

Madame  ***  n’éprouvant  ni  difficulté  pour  uriner , 
ni  pesanteur , ni  les  autres  accidents  qui  exigent  impé- 
rieusement l’emploi  d’un  pessaire,  on  s’est  borné  à pres- 
crire le  traitement  suivant  : usage  habituel  des  bains 
émollients  ; des  quarts  de  lavements  émollients  et  narco- 
tiques; repos  sur  le  canapé  pendant  une  partie  de  la 
journée.  On  a craint  que  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  le  vagin,  n’entraînât  le  développement  de  quel- 
ques inflammations  de  mauvaise  nature. 

Je  suis  étonnée  que,  dans  cette  observation  rédigée 
par  M.  Rayer,  et  déjà  publiée,  ainsi  que  la  précédente, 
dans  la  dissertation  de  M.  Ameline,  il  ne  soit  pas  fait 
mention  de  la  cause  présumable  de  cette  antéversion. 
Les  douleurs  de  la  région  utérine  ne  s’étant  fait  res- 
sentir qu’après  la  péritonite , tout  portait  à croire  que 
la  situation  anormale  de  l’utérus  était  le  résultat  de 
quelques  adhérences  péritonéales  de  l’appareil  génital 
interne  avec  les  parties  avoisinantes.  Cette  opinion,  nous 
l’avons  exprimée  lors  de  notre  première  visite  chez  ma- 
dame ***  ; nous  la  rappelons  ici,  parce  que  nous  croyons 
cette  cause  plus  fréquente  qu’on  ne  semble  généralement 
disposé  à l’admettre.  Les  deux  faits  suivants  confirme- 
ront mieux  encore  notre  façon  de  penser  sur  cet  im- 
portant sujet  (B). 

4. 

Antéversion  par  engorgement  inflammatoire  des  cordons  sus-pubiens. 

Madame  De  ***,  rue  de  l’Échiquier,  cliente  de  M.  Du- 
méril , avait  eu  â sa  dernière  couche  une  légère  métrite^ 
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qui  avait  laissé  de  la  douleur  dans  les  deux  aines,  et  par- 
ticulièrement dans  l’aine  gauche.  Cet  état  s’accompa- 
gnait de  gonflement  dans  la  grande  lèvre  du  côté  ou  les 
douleurs  se  faisaient  le  plus  vivement  sentir,  et  ce  qu’il  y 
avait  de  remarquable  , c’est  qu’à  chaque  époque  mens- 
truelle , douleur  et  tuméfaction , tout  disparaissait  pres- 
que entièrement.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  pendant 
plusieurs  années;  mais  la  tumeur  augmenta  de  volume, 
et  la  douleur  devint  plus  vive  et  plus  étendue;  la  malade 
se  plaignait  d’élancements  dans  le  vagin  ; les  règles  étaient 
précédées  et  suivies  d’une  humeur  semblable  à du  pus 
sanguinolent.  Craignant  pour  un  ulcère  de  l’utérus,  ma- 
dame D.  me  fit  appeler , d’après  le  conseil  de  son  mé- 
decin, pour  constater  la  cause  de  ses  souffrances.  Cette 
dame  se  trouvait  à la  veille  d’avoir  ses  règles  : la  grande 
lèvre  gauche  offrait,  dans  sa  partie  inférieure , le  volume 
d’un  petit  oeuf  de  poule.  Je  suivis  du  doigt  le  trajet  de  la 
tumeur,  jusqu’à  l’anneau  inguinal  qui  était  le  point  le  plus 
douloureux.  Cette  tumeur  disparaissant  chaque  fois  que 
la  malade  avalises  règles,  je  présumai  que  , chaque  mois, 
la  turgescence  menstruelle  occasîonait,  dans  le  liga- 
ment rond  comme  dans  l’utérus,  une  excitation  qui  ré- 
veillait momentanément  une  inflammation  ordinairement 
sourde  et  chronique  , et  produisait  ainsi  un  nouvel  abcès 
ou  une  exhalation  de  pus , lequel , du  foyer  situé  dans  la 
région  inguinale,  descendait,  par  infiltration,  jusques 
dans  la  grande  lèvre,  distendait^,  en  s’y  accumulant, 
son  tissu  cellulaire  filamenteux  et  lâche,  et  s’échappait 
ensuite  par  une  petite  ouverture  fistuleuse.  Celle-ci  ne 
tardait  pas  sans  doute  à se  refermer,  car  je  ne  pus  en  dé- 
couvrir la  moindre  trace. 

Passant  à l’examen  de  Y utérus  , je  trouvai  l’orifice  de 
cetorgane,  du  volume  naturel,  mais  porté  très  loin  en  ar- 
rière , tandis  que  le  fond,  incliné  en  avant,  était  forte- 
ment appuyé  sur  la  face  antérieure  des  pubis.  Les  tenta- 
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tives  que  je  fis  pour  redresser  cet  organe,  y oecasio- 
nèrent  des  douleurs  vives  , propagées  sur-tout  du  côté  de 
l’aine  gauche.  Aussi  depuis  long-temps  le  commerce  con- 
jugal avait  cessé  à cause  de  semblables  douleurs,  dont  il 
était  chaque  fois  accompagné. 

Point  de  doute,  pour  moi,  que  le  siège  de  la  maladie 
ne  fut  dans  le  ligament  rond  du  côté  gauche.  Je  fis  part 
du  résultat  démon  examen  à M.  Duméril,  et  des  moyens 
que  je  croyais  propres  à faire  cesser  l’état  d’inquiétude  et 
de  souffrance  de  la  malade  : il  s’agissait , selon  moi , de 
donner  une  issue  plus  large  a la  matière  purulente  qui 
s’accumulait  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  gauche,  de  dé- 
terminer une  irritation  dans  les  parois  du  foyer  corres- 
pondant à l’anneau  inguinal  au  moyen  d’une  application 
de  sangsues,  à laquelle  on  pourrait  faire  succéder  celle 
d’un  vésicatoire. 

La  malade  rencontrant  souvent  M.  Duméril  dans  la  so- 
ciété , répugnait  extrêmement  à se  laisser  faire  par  lui  cette 
petite  opération  : ne  voulant  pas  non  plus  se  remettre  entre 
les  mains  d’un  étranger , elle  me  fit  prier  de  m’en  charger. 
Je  plongeai,  en  conséquence,  une  lancette  dans  le  point 
le  plus  déclive  de  la  tumeur,  et  prolongeai  l’incision 
vers  le  haut  de  la  grande  lèvre  , dans  l’étendue  de 
quinze  à dix-huit  lignes.  Il  en  sortit  environ  une  forte 
cuillerée  de  pus  rougeâtre,  épais.  Avec  une  petite  se- 
ringue , je  poussai  dans  la  plaie  une  injection  d’eau 
animée  d’alcoolat  de  mélisse,  qui  se  trouvait  sous  la 
main  : il  survint  une  inflammation  légère,  et  huit  jours 
après,  la  cicatrisation  était  complète.  Alors  on  appliqua 
un  vésicatoire  sur  la  région  de  l’anneau  inguinal;  on  l’en- 
toura de  huit  sangsues , et  on  l’entretint  en  suppura- 
tion pendant  quinze  jours.  Le  succès  de  ce  traitement 
fut  tel  que  la  plus  prochaine  menstruation  ne  détermina 
pas  de  tuméfaction  , mais  seulement  un  léger  fourmille- 
ment dans  la  région  précédemment  douloureuse.  Déjà 
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plusieurs  années  se  sont  écoulées,  et  cette  dame,  que 
j’ai  eu  occasion  de  voir  assez  souvent,  n’a  pas  éprouvé  le 
plus  léger  accident. 

Antéversion  de  l’utérus  causée  par  adhérences  anormales. 

Madame  la  comtesse  Sh.  avait  eu  déjà  un  enfant  k 
terme  , par  suite  d’un  accouchement  des  plus  laborieux  : 
la  délivrance  sur-tout  avait  présenté  des  difficultés  dues 
à l’adhérence  d’une  portion  du  placenta,  que  l’on  fut 
obligé  de  laisser  dans  l’utérus , après  des  tentatives  mul- 
tipliées d’extraction  avec  la  main.  On  fit  des  injections 
de  décoction  de  kinkina,  et  tous  les  symptômes  d’une 
métrite  aiguë  ne  manquèrent  pas  de  se  développer. 
Cependant  madame  Sh.  se  rétablit  après  une  longue 
convalescence. 

Quinze  mois  après  cet  accouchement , elle  redevint 
enceinte  : elle  eut  alors  beaucoup  à souffrir  des  douleurs 
de  reins,  qui  se  terminèrent  au  bout  de  trois  mois 
par  un  avortement.  Cet  accident , accompagné  et  suivi 
de  pertes  de  sang  considérables  , laissa  la  malade  dans 
une  grande  faiblesse. 

Le  cours  des  règles  ne  se  rétablit  qu’imparfaitement  ; 
on  conseilla  un  voyage  dans  le  midi  de  l'Europe  : ma- 
dame Sh.  vint  en  France.  Bien  que  les  époux  vécussent 
ensemble , deux  ans  et  demi  s’étaient  passés  sans  qu’il  y 
eût  une  nouvelle  grossesse.  Madame  Sh.  se  plaignait  de 
tiraillement  douloureux  dans  les  aines  , de  pesanteur  sur 
le  fondement  * elle  restait  plusieurs  jours  sans  aller  a la 
garde-robe , obligée  alors  de  faire  des  efforts  violents 
pour  vider  le  rectum. 

Lorsque  je  fus  consultée  au  mois  d’avril  i83o,  je  trouvai 
le  fond  de  F utérus  abaissé  dans  le  vagin , présentant  son 
fond  en  avant  et  son  orifice  porté  très  haut  en  ar- 
rière et  un  peu  à gauche  du  coccyx.  Cet  organe  était  très 
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sensible  au  toucher,  ainsi  que  l’entrée  du  vagin,  qui 
était  resserré,  sec  et  d’un  rouge  vif,  disposition  entre- 
tenue par  la  fréquence  des  rapports  conjugaux,  les 
époux  ayant  le  plus  grand  désir  d’obtenir  des  enfants. 

La  situation  de  l’organe  était  devenue  un  obstacle,  au 
moins  présumable,  à la  conception  : on  sentait  la  nécessité 
de  le  restituer  et  de  le  maintenir  dans  sa  situation  natu- 
relle, mais  il  convenait,  auparavant,  de  faire  cesser  l’ir- 
ritation des  parties  : c’est  pourquoi,  M.  Rapler  et  moi, 
conseillâmes,  i°  abstinence  complète  du  coït  : 20  appli- 
cation de  sangsues  autour  de  l’anus:  bains  de  siège  émol- 
lients ; injections  de  même  nature  au  moyen  d’une  se- 
ringue à piston , instrument  préférable  a tout  autre,  à 
cause  de  son  petit  volume,  et  parce  qu’on  peut  prolonger 
indéfiniment  l’injection,  qu’on  peut  ralentir  ou  aug- 
menter et  faire  cesser  entièrement  à son  gré  le  jet  du 
fluide  dirigé  dans  le  vagin  (r).  Ce  traitement , continué 
pendant  un  mois  , amena  la  cessation  des  douleurs;  on 
employa  alors,  avec  la  même  seringue,  des  injections 
composées  d’une  forte  décoction  de  plantes  aromatiques. 
Le  jet  de  l’injection  était  dirigé  par  la  malade  elle- 
même,  et  poussé  avec  force  , comme  je  le  lui  avais  in- 
diqué, en  plaçant  l’extrémité  de  la  canule  'a  l’entrée  du 
vagin , dans  la  direction  des  pubis.  Nous  eûmes  l’attention 
de  tenir  le  ventre  libre  avec  des  lavements  laxatifs  pour 
éviter  toute  espèce  d’effort.  Un  régime  tonique  succéda 
au  régime  débilitant  auquel  était  soumise  depuis  long- 
temps Madame  Sh.  ; l’eau  de  Seltz  , colorée  de  vin  de 
Bordeaux,  des  viandes  rôties  lui  furent  conseillées  de 
préférence  à toute  autre  substance  alimentaire. 

Après  deux  mois  de  décubitus  sur  le  dos  et  de  sépa- 
ration absolue  du  lit  conjugal,  il  y eut  entre  les  époux 


(1)  Cet  appareil  se  trouve  chçz  Samson  , fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  passage  du  Commerce,  près  de  l’école  de  médecinç. 
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plusieurs  rapprochements,  qui  furent  suivis  de  grossesse. 

A deux  mois,  douleurs  derrière  les  pubis,  accom- 
pagnées de  vomissements;  pouls  plein,  petit,  fréquent. 
Saignée  de  deux  palettes  , soulagement  marqué. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  ces  symp- 
tômes se  sont  renouvelés  à la  suite  d’émotions  causées 
par  la  révolution  des  derniers  jours  de  juillet  iB3o  ; des 
bains  simples  tous  les  deux  jours  , un  épithème  de  thé- 
riaque avec  addition  de  quatre  grains  d’opium  appliqué 
sur  la  région  de  l’estomac,  firent  cesser  toutes  les  souf- 
frances, et  cette  dame  a parcouru,  sans  aucun  accident, 
le  reste  de  sa  grossesse. 

Pour  l’antéversion , voy.  pî.  XI,  fig.  4* 


CHAPITRE  IV. 

* \ 

DE  LA  RÉTROVERSION. 

il  n’en  est  pas  de  cet  accident  comme  du  précédent  : ce 
n’est  plus  une  exagération  d’une  inclinaison  naturelle, 
c’est  au  contraire  une  déviation  considérable  en  sens  in- 
verse; c’est  un  déplacement  qui  ne  peut  s’opérer  sans 
violence,  se  soutenir  sans  incommodités  sérieuses.  Aussi, 
loin  de  l’avoir  souvent  méconnu , les  praticiens  modernes 
sont  peut-être  tombés  dans  un  excès  opposé;  ils  l’ont 
vu  dans  plus  d’un  cas  où  il  n’existait  réellement  pas, 
comme  nous  aurons  plus  loin  l’occasion  de  le  prouver 
surabondamment. 

L’utérus  peut  se  déverser  en  arrière  à des  degrés  diffé- 
rents, mais  toujours  assez  considérables  pour  que  son 
fond  ait  passé  sous  l’angle  sacro-vertébral,  et  soit  retenu 
dans  la  concavité  du  sacrum.  Tantôt  alors , il  est  penché 
de  telle  sorte  que  son  fond  est  beaucoup  plus  bas  que  son 
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col  ; tantôt  ces  deux  parties  sont  à peu  près  de  niveau  ; 
tantôt  enfin,  le  col  est  encore  plus  bas  que  le  fond,  et 
tout  l’organe  est  alors  abaissé  dans  l’excavation  plus  que 
dans  l’état  sain  des  parties;  aussi  l’abaissement  de  la 
matrice  paraît-il  prédisposer  à la  rétroversion,  et  c’est  ce 
qui  doit  d’autant  moins  nous  étonner,  que  nous  avons  vu 
déjà,  dans  la  descente  de  matrice,  ce  viscère  incliner 
son  fond  en  arrière.  On  conçoit  donc  aisément  comment 

î» 

des  efforts  pour  uriner  déprimant  davantage  le  fond  de 
l’organe  , tandis  qu’on  relevait  avec  les  doigts  son  col 
abaissé  jusqu’à  la  vulve,  ont  pu  déterminer  un  renverse- 
ment  complet  en  arrière. 

Mobile  comme  nous  l’avons  représenté,  l’utérus  peut 
sans  doute  être  fréquemment  rapproché  de  la  verticale, 
et  poussé  même  au-delà  obliquement  en  arrière.  Mais 
d’une  part,  la  force  des  ligaments  ou  cordons  qui  le 
maintiennent  empêche  cette  inclinaison  d’être  bien  forte, 
car  elle  ne  peut  s’opérer  que  par  un  mouvement  de  bas- 
cule qui  porte  autant  le  col  en  avant  que  le  fond  en  ar- 
rière,  c’est-à-dire  en  forçant  l’élasticité  de  ces  cordons; 
et  d’autre  part,  l’utérus  momentanément  dévié  , comme 
il  vient  d’être  dit,  n’a  pas,  dans  l’état  sain  et  de  vacuité, 
des  dimensions  assez  grandes  pour  être  arrêté  par  les  pa- 
rois du  bassin;  rien  donc  ne  l’empêche  de  se  redresser 
aussitôt.  En  conséquence,  deux  prédispositions  sont  ici 
nécessaires  , ou  du  moins  l’une  d’elles  est  indispensable 
à la  production  de  la  rétroversion  : i°  le  relâchement  des 
cordons  ou  ligaments  de  la  matrice,  tel,  par  exemple, 
que  celui  qu’on  voit  dans  un  premier  degré  d’abaissement, 
2°  l’augmentation  du  volume  de  ce  viscère. 

Avec  la  première  de  ces  conditions  seule,  on  verra 
quelquefois  la  rétroversion  dans  l’état  de  vacuité,  et 
nous  en  donnerons  d’assez  nombreux  exemples.  Le  pro- 
fesseur Lallemand  en  a déjà  publié  un  très  remarquable 
dans  lequel  la  maladie  avait  été  long-temps  méconnue. 
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Mais  pour  Fordinaîre,  il  y avait  au  moins  alors  augmen- 
tation  de  volume  et  de  poids.  C’est  ainsi  qu’on  Fa  vu 
succéder  h Faccoucliement  (i).  La  femme  dont  parle 
M.  Comte  succomba  à une  péritonite,  et  l’on  trouva  que 
le  fond  de  la  matrice  était  retenu  dans  la  concavité  du 
sacrum  par  un  amas  de  matières  fécales  dans  l’intestin 
rectum  : Forifice  utérin  était  situé  au-dessus  des  pubis. 
La  présence  d’un  polype  dans  Futérus  a suffi,  au  témoi- 
gnage de  Desault,  pour  produire  les  mêmes  effets.  Bien 
plus  souvent , c’est  à la  grossesse  qu’était  dû  cet  accrois- 
sement de  volume.  Du  troisième  au  quatrième  mois,  la 
matrice  acquiert  des  dimensions  assez  fortes  pour  que 
son  grand  diamètre  remplisse  complètement  l’excavation 
pelvienne,  et  elle  n’est  pas  encore  assez  volumineuse  pour 
ne  pouvoir  point  y pénétrer  horizontalement.  Plus  tard, 
il  ne  lui  est  plus  guère  possible  de  subir  une  rétro- 
version véritable.  Toutefois,  c’est  au  cinquième  mois 
qu’eut  lieu  l’accident  chez  la  femme  dont  parle  Smellie 
(2),  et  chez  celle  dont  Hunter  a donné  Fbistoire,  et 
fait  figurer  les  détails  (3).  On  cite  même  un  exemple  de 
rétroversion  au  septième  mois  (4).  L’utérus,  assez  mou, 
sans  doute,  s’était  déformé,  raccourci,  pour  s’enfoncer 
dans  le  bassin , et  cela  sans  secousse,  sans  efforts  vio- 
lents ; la  réduction  ne  fut  pas  moins  facile  que  le  dépla- 
cement, qui  se  reproduisit  une  deuxième  fois , sans  pré- 
senter plus  de  difficultés  que  la  première  à une  guérison 
que  l’on  rendit  durable  par  le  séjour  au  lit.  La  malade 
accoucha  spontanément , et  à terme.  On  voit  qu’il  s’agit 
à peine  ici  d’une  rétroversion  véritable,  et  l’on  doit,  à 
bien  plus  forte  raison,  rejeter  de  cette  catégorie  les  cas 

(1)  Callisen  7 Chir.hod.,  t.  II,  p.  546.  Comte,  Bibl.  méd ,,  i8»6  , 
t.  I , p.  394. 

(2)  Traite!  des  accouchements , t.  II,  p.  i5o. 

(3)  Icônes  uteri  hum.  grav.,  tab.  XXVI. 

(4)  Bartlett , Bibl.  méd.,  t.  LXXVI,  p.  ia3. 
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dans  lesquels  Merriman  croit  l’avoir  observée  , même  au 
dernier  terme  de  la  grossesse  (i).  Il  suffit  de  lire  ce  qu’il 
en  dit  d’une  manière  générale  (p.  66)  , et  les  observations 
qu’il  en  rapporte,  pour  s’assurer  qu’il  n’a  eu  affaire , par 
lui-même,  qu’à  une  obliquité  postérieure  de  l’utérus,  à 
l’un  de  ces  cas  signalés  par  l’un  de  nous  à l’attention 
des  accoucheurs,  sous  le  titre  de  positions  sus-pubiennes, 
ou  obliquités  postérieures  du  fœtus  (2).  D’autres  faits 
empruntés  à divers  observateurs , et  donnés  par  le  même 
écrivain  comme  exemples  de  rétroversion  très  avancée 
vers  le  terme  normal , ne  sont  évidemment  que  des 
grossesses  extra-utérines,  puisque  l’enfant  n’a  pu  sortir 
que  par  une  déchirure,  une  ulcération  de  la  poche  dans 
ïaqu  elle  il  était  renfermé.  La  tumeur  formée  par  cette 
poche,  refoulait  le  vagin  en  avant,  repoussait  en  haut 
l’utérus  vide , en  rendait  l’orifice  difficilement  ou  nul- 
lement accessible,  comme  c’est  l'ordinaire  dans  les  gros- 
sesses tubaires  qui  ont  précipité  l’œuf  et  son  kyste  dans 
l’excavation  pelvienne  entre  le  rectum  et  la  matrice. 

Puisque  des  rapports  de  dimensions  qui  n’existent 
point  dans  l’état  ordinaire , deviennent  causes  prédispo- 
santes de  la  rétroversion,  on  ne  devra  pas  s’étonner  que 
nous  mettions,  avec  Callisen,  au  rang  des  circonstances 
qui  la  favorisent,  un  certain  degré  d’étroitesse  du  bassin, 
et  sur-tout  une  forte  courbure  du  sacrum  en  arrière,  une 
saillie  fort  proéminente  de  l’angle  sacro-vertébral  ; d’une 
part,  en  effet,  il  en  résultera  élévation  difficile  de  l’uté- 
rus accru  par  l’imprégnation , peut-être  même  inclinaison 
graduelle  en  arrière,  et  d’autre  part  rétention  facile,  dans 
une  direction  horizontale,  de  cet  organe  une  fois  renversé  ; 
aussi  est-ce  sur-tout  à cette  cause  et  à ce  mécanisme  que 


( 0 A synopsis  of  various  kinds  of  diffic.  parlurhion  , p.  66  et 
Idem  , a Diss.  on  the  rétroversion  of  the  W omb. 

(?)  P rat.  des  Ace.  de  madame  Lachapelle  , t.  III , p.  3q5  et  suiv. 
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furent,  non  sans  raison,  attribués  les  accidents  observés 
par  le  professeur  d’Outrepont,  à Wurtzbourg,  chez  une 
femme  dont  trois  grossesses  successives  furent  l’occasion 
d’autant  de  rétroversions  dans  leurs  premiers  mois.  La 
de  rnière  était  une  fausse  grossesse,  et  le  déplacement 
s’était,  en  conséquence,  manifesté  dès  la  sixième  semaine, 
parce  que  l’utérus  avait  acquis  plus  rapidement  des  di- 
mensions plus  grandes,  (i) 

On  a vu  quelquefois , même  sans  difformité  du  bassin  , 
la  déviation  qui  nous  occupe  s’opérer  avec  lenteur  ( Bau » 
delocque)  et  devenir  enfin  complète  au  troisième  mois  de 
la  grossesse  5 bien  plus  souvent  l’accident  est  subit;  une 
forte  secousse,  un  effort  musculaire,  une  pression  vio- 
lente sur  l’abdomen  ont  instantanément  produit  ou  du 
moins  achevé  le  déplacement.  Cbez  une  femme  que  nous 
avons  observée,  un  choc  violent  sur  la  région  lombaire 
avait  causé  a la  fois  une  chute  sur  les  genoux,  un  renver- 
sement du  tronc  en  arrière,  et  une  percussion  sur  l’ab- 
domen par  le  fardeau  dont  la  tête  était  auparavant  char- 
gée ; il  y avait  donc  eu  la  en  même  temps  secousse,  effort 
et  pression  ( D ). 

De  toutes  ces  causes,  la  plus  puissante,  aux  yeux  de 
Denman,  de  Merriman,  de  Callisen,  de  Boër  (2),  Siber- 
gundi  et  autres,  c’est  la  rétention  de  l’urine  dans  la  vessie; 
mais  il  faut  convenir  qu’il  est  ici  bien  difficile  de  distin- 
guer la  cause  de  l’effet;  car  si  la  distension  de  la  vessie 
peut  faire  basculer  l’utérus  en  relevant  son  col  (3),  cette 


(0  Voyez,  dans  la  noie  suivante,  l’observation  du  docteur  Parent  de 
Beau  ne. 

(2)  Nat.  med.  obst.  , p.  58 6. 

(3)  Nous  avons  vu  deux  fois  le  col  très  relevé  après  l'accouchement , 
par  la  vessie  en  plénitude.  Le  fond  de  la  matrice  était  fortement  renversé 
en  arrière,  mais  il  y avait  flexion  du  corps  sur  le  col,  re'trojïexion , c’est-à 
dire  une  disposition  toute  autre  que  celle  dont  il  est  ici  question  (B). 

C’est  à cette  même  rétention  d’urine  que  le  docteur  Parent  de  Beaune  at- 


LÉSIONS  DE  SITUATION. 


4» 

bascule,  une  fois  opérée,  contribue  fortement  a arrêter 
le  cours  de  l’urine,  à la  retenir  dans  la  vessie  forcément 
soulevée  au-dessus  des  pubis,  et  dont  le  col,  ainsi  que 
l’urètre,  est  comprimé  derrière  ces  os. 

Aussi  la  rétention  d’urine  totale  ou  partielle  est-elle 


tribuela  rétroversion  définitive  de  l’utérus:  je  dis  définitive  parce  que,  ef- 
fectivement , il  pense  qu’il  y a d’abord  un  simple  abaissement  de  cet  organe, 
abaissement  qui  comprime  l’urètre  et  cause  la  distension  de  la  vessie,  la 
rétropulsion  de  la  matrice  et  son  renversement  en  arrière,  si  la  saillie  sacro- 
vertébrale  est  considérable  et  l’excavation  large.  L’observation  sur  laquelle 
s’appuient  ces  idées,  fort  en  rapport  avec  celles  que  nous  énonçons  dans  le 
texte  , est  trop  remarquable  pour  que  nous  n’en  donnions  pas  ici  un  extrait. 
La  rétroversion  survint , pour  la  première  fois  , chez  la  femme  qui  en  fait  le 
sujet,  dans  une  deuxième  grossesse,  et  à la  suite  d’un  effort:  la  gestation 
était  dans  le  cours  du  troisième  mois.  Après  diverses  tentatives  , M.  Parent 
se  voit  forcé  d’introduire  toute  la  main  dans  le  rectum  ; il  peut  alors  relever 
la  matrice  en  faisant  passer  son  fond  à droite  de  l’angle  sacro-vertébral  dont 
la  saillie  était  considérable,  et  s’apercevant  que  l'utérus  est  très  mobile  , ses 
ligaments  très  lâches,  il  le  pousse  en  avant , jusqu’à  le  renverser  sur  les  pubis. 
Mais  , ainsi  placé  , cet  organe  comprime  encore  les  voies  urinaires  , la  vessie 
se  distend  et  la  rétroversion  se  reproduit.  La  réduction  s’obtient  de  même 
que  la  première  fois  ; la  sonde  est  laissée  en  place  ; le  repos  conservé  pen- 
dant plusieurs  semaines , et  bientôt  l’utérus  a dépassé  le  détroit  supérieur,  et 
la  femme  n’a  plus  rien  à craindre.  Dans  une  grossesse  subséquente,  des  acci- 
dents tout  semblables,  dus  à la  même  cause  , se  sont  terminés  par  un  avor- 
tement : M.  Parent  ne  fut  pas  appelé.  Enceinte  pour  la  quatrième  fois,  cette 
femme  éprouva , à trois  mois  et  demi  , une  rétroversion;  et  cette  déviation 
se  reproduisit  trois  fois,  à peu  de  jours  de  distance  , parce  qu’on  n’eut  pas  le 
soin  de  conserver  exactement  la  sonde  dans  la  vessie  ; chaque  fois  la  réduc- 
tion fut  opérée  avec  la  main  entière  comme  la  première  fois,  et  en  s’aidant 
de  quelques  doigts  portés  dans  le  vagin.  Enfin,  dans  une  cinquième  et  der- 
nière grossesse  , l’abaissement  de  l’utérus  avait  déjà  causé  la  rétention  d’u- 
rine, et  la  rétroversion  était  imminente  , selon  M.  Parent , lorsqu’il  la  pré- 
vint par  l’emploi  de  la  sonde  en  permanence.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  , 
c’est  que,  dans  l’état  de  vacuité,  l’utérus  n’est  point  abaissé;  d’où  nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  est , chez 
cette  femme,  comme  che'z  celle  du  professeur  d’Outrepont , la  principale 
source  des  accidents  qu’elle  a éprouvés. 
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un  des  premiers  symptômes  qui  , dans  le  cas  du  moins 
où  l’utérus  est  distendu , annoncent  la  rétroversion.  Un 
mouvement  extraordinaire  dans  l’abdomen  , l'aplatisse- 
ment de  l’hypogastre  naguère  saillant,  une  pesanteur, 
une  pression  subite  en  avant  et  en  arrière  du  bassin  , 
parfois  des  efforts  involontaires  d’expulsion  déterminés 
par  les  ténesmes  , des  tiraillements  dans  les  aines  et  les 
lombes,  une  constipation  opiniâtre,  puis  une  énorme  dis- 
tension et  des  douleurs  dans  tout  l’abdomen  , des  symp- 
tômes de  péritonite  et  de  métrite,  des  vomissements , etc.  ; 
voilà  le  tableau  des  signes  rationnels  qui  succèdent, 
soit  primitivement,  soit  consécutivement  au  déplacement 
du  fond  de  l’utérus  en  arrière.  Le  toucher  sera  néan- 
moins toujours  nécessaire  pour  compléter  le  diagnostic. 
Il  fera  découvrir  une  tumeur  arrondie,  de  consistance 
variée  selon  l’état  de  la  matrice  ( grossese  ou  engorge- 
ment), mais  semblant  occuper  toute  l’excavation  pel- 
vienne , repoussant  en  bas  quelquefois  une  partie  du 
vagin  qui  forme  des  bourrelets  dans  la  vulve,  raccour- 
cissant toujours  ce  canal  en  arrière,  tandis  qu’en  avant 
il  se  prolonge  en  haut  hors  de  la  portée  du  doigt.  $i,  en 
effet , on  porte  ses  recherches  de  ce  côté , c’est-à-dire 
derrière  les  pubis,  tantôt  on  arrivera,  quoique  difficile- 
ment, à sentir  un  peu  l’orifice  utérin,  tantôt  on  ne  le 
sentira  point  du  tout,  et  cela  selon  le  degré  de  renverse- 
ment, qui  peut  être  tel  que  le  fond  soit  plus  abaissé  que 
le  col,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà.  C’est  ce  qui  avait 
lieu  dans  l’observation  de  Hunter,  et  que  représentent  les 
figures  2 et  3 de  sa  planche  XXYI,  figures  dans  lesquelles 
on  peut  voir  à quel  point  la  vessie  et  le  rectum  sont,  en 
pareil  cas,  aplatis,  obstrués.  Nous  avons  essayé  d’en 
donner  une  figure  aussi  exacte  que  possible  dans  la 
planche  XI,  figure  5 de  notre  atlas. 

Le  doigt  indicateur,  porté  dans  le  rectum,  aide  encore 
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à reconnaître  l’accident;  il  fait  sentir  la  tumeur  affaissant 
le  rectum  et  occupant  une  partie*  quelquefois  la  plus  in- 
férieure de  la  concavité  du  sacrum. 

Mais  il  est  bon  d’établir  ici  la  comparaison  entre  la 
rétroversion  et  plusieurs  maladies  avec  lesquelles  elle 
paraît  avoir  été  plus  d’une  fois  confondue. 

i°  L’ascite  distend  le  bas-ventre,  et  quelquefois  re- 
foule le  vagin,  en  lui  faisant  faire  des  bourrelets  jusque 
dans  la  Vulve  ; aussi , dans  plusieurs  cas  de  rétroversion, 
les  médecins  consultés  avaient-ils  prononcé  en  faveur 
d’une  hydropisie  péritonéale  (i).  La  fluctuation  sentie 
alors  dans  l’abdomen  était  due  a l’énorme  quantité  d'u- 
rine retenue  dans  la  vessie , et  qui  ne  coulait  plus  qu’en 
faible  proportion  et  par  regorgement.  On  peut  prendre 
une  idée  de  cet  état  des  choses  dans  la  figure  i de  Hun-, 
ter,  où  l’on  voit  le  fond  de  la  vessie  élevée  jusque  dans 
l’épigastre,  et  dans  celle  de  notre  Atlas}  pl.  XI.  Le  toucher 
a toujours  suffi  pour  faire  reconnaître , en  pareil  cas  , la 
cause  des  accidents , et  le  cathétérisme  a prouvé  im- 
médiatement la  nature  et  le  siège  du  liquide  dont  la 
fluctuation  manifestait  la  présence. 

2°  Une  tumeur,  et  sur-tout  un  kyste  séreux  ou  acé- 
phalocystique,  développé  entre  le  vagin  et  le  rectum, 
remplissant  la  cavité  pelvienne,  refoulant  en  arrière  l’in- 
testin, en  avant  le  vagin,  en  haut  la  matrice  et  la  vessie, 
peut  simuler  une  rétroversion  (2).  Si  cette  tumeur  existe 
avec  la  grossesse  avancée  (3),  il  est  facile  de  sentir  dans 
l’abdomen,  à travers  ses  parois,  le  corps  de  l’utérus  oc- 
cupé par  le  produit  de  la  conception,  et  d’éviter  ainsi 


(1)  Bellanger  , Revue  me’d t.  I,  1824  > P*  229;  Lallemand  , ibidem  , 
t.  Il , 1824 , p.  191 . 

(2)  V oy.  Denman  , Introd.  à la  prat . des  Acc.  , t.  I,  p.  149* 

(3)  V oy.  madame  Lachapelle , Prat,  des  Acc.,  t.  III,  p.  389.  Mem- 
man  , On  difj,  parturition  , p.  61  et  pl.  I» 
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l’équivoque.  Le  diagnostic  serait  plus  difficile  avec  un 
utérus  en  vacuité;  mais  si  l’on  arrive  à l’orifice  utérin  , 
on  peut  constater,  à sa  direction,  à sa  mobilité,  l’indé- 
pendance mutuelle  de  l’organe  et  de  la  tumeur;  celle-ci 
d’ailleurs  n’est  pas  toujours  située  exactement  sur  la 
ligne  médiane,  elle  est  quelquefois  latérale;  ou  bien  elle 
offre  des  duretés , des  inégalités  qui  la  distinguent  d’un 
utérus  en  rétroversion  : c’est  ce  dont  on  se  fera  une  idée 
plus  exacte  que  nous  ne  pourrions  la  donner  ici  sans 
entrer  dans  des  détails  déplacés,  en  lisant  les  deux  ob- 
servations rapportées  par  le  professeur  Cruveilhier  (i), 
et  dont  l’une  est  empruntée  au  professeur  Roux  : toutes 
deux  ont  trait  à des  kystes  renfermant  des  acépbalo- 
cystes,  et  dont  l’ovaire  paraît  avoir  été  primitivement  le 
siège. 

Dans  un  cas  observé  par  l’un  de  nous,  peut-être,  si  le 
sujet  eut  été  plus  jeune,  l’état  des  choses  plus  avancé  , 
eut-on  pu  craindre  des  incertitudes  telles  que  nous  les 
signalons  ici  aux  praticiens.  En  ouvrant  le  corps  d’une 
femme  de  soixante-quinze  ans  environ , nous  trouvâmes 
l’excavation  pelvienne  occupée  par  l’ovaire  gauche  trans- 
formé en  kyste  séreux.  Descendu  entre  le  vagin  et  le 
rectum,  ce  kyste  avait  chassé  la  matrice  de  sa  place;  cet 
organe  était  remonté  dans  Thypogastre  avec  la  vessie 
aplatie  et  tiraillée.  Il  n’y  avait  point  d’urine  dans  ce  ré- 
servoir, preuve  que  la  tumeur,  quoique  volumineuse, 
n’avait  point  gêné  le  cours  du  liquide  (D  ).  C’est,  au  reste  , 
un  symptôme  qui  pourrait  servir  encore  a caractériser 
plus  spécialement  la  rétroversion;  car,  comme  l’observe 
judicieusement  le  docteur  Bellanger,  ce  n’est  pas  la  com- 
pression de  l’urètre  qui  retient  ici  l’urine,  il  faudrait 
pour  cela  que  la  tumeur  fut  énorme  ; c’est  la  saillie  que 


(i)  Art.  Acéph a lo cysles  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirnrgi® 
pratiques.  Paris  , 1829  , t.  I,  in-8  , p.  a54  et  suiv. . 
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tait  dans  la  vessie  le  eol  conoïde  de  l’utérus , saillie  qui 
refoule  le  bas-fond,  et  s’avance,  comme  un  tampon,  sur 
l’orifice  du  col  vésical. 

Si  la  possibilité  de  l’erreur  a été  suggérée  à l’un  des 
collaborateurs  du  présent  ouvrage  , par  l’état  des  choses 
dont  on  vient  de  lire  l’exposé , elle  a été  démontrée  à 

1 autre  par  un  fait  que  nous  croyons  devoir  rapporter  ici 
% avec  quelques  détails.  U 

Lue  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut  apportée  à U 
Maison  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis.  Depuis  cinq 
jours,  elle  était  affectée  d’une  constipation  opiniâtre1 
d une  strangune  complète,  et,  plus  récemment,  de  vo- 
missements répétés  de  matière  verdâtre.  La  fosse  iliaque 
gauche  était  douloureuse  et  tuméfiée.  On  commença  par 
la  couvrir  de  sangsues  , puis  de  cataplasmes  émollients  ; 
on  Y joignit  des  bains  de  siège.  Vainement  on  voulut  ad- 
ministrer des  lavements  émollients  , ils  ne  purent  péné- 
trer dans  l’intestin.  Le  cathétérisme  fut  aussi  essayé  sans 
succès,  tant  1 urètre  était  comprimé.  Le  toucher  nous  fit 
aisément  reconnaître  le  matériel  de  la  cause  à laquelle 
étaient  dues  ces  particularités,  sans  nous  éclairer  sur  sa 
nature.  Une  tumeur  énorme  remplissait  toute  la  capacité 
du  petit  bassin  : le  vagin  en  était  si  fortement  repoussé 
d arrière  en  avant , qu’il  devenait  impossible  de  glisser  le 
doigt  derrière  les  pubis.  La  malade  ne  rejetant  point  la 
possibilité  d’une  grossesse,  la  première  idée  qui  nous 
vint  fut  celle  d une  rétroversion;  mais  nos  tentatives  de 
réduction  furent  inefficaces.  Quelques  jours  plus  tard 
mon  diagnostic  s étant  affermi  de  l’approbation  des  pro 
fesseurs  Dubois  et  Béclard,  et  les  accidents  étant  les' 
mêmes,  je  renouvelai  mes  efforts,  après  avoir  fait  admi- 
nistrer un  bain  tiède  et  vidé  la  vessie  par  l’introduction 
de  la  sonde.  J’essayai  même  de  faire  basculer  l’utérus  à 
l’aide  d’un  levier  porté  dans  le  vagin,  sous  les  pubis  ?et 
qui  devait  déprimer  le  col  utérin,  tandis  qu’un  élève  en 
10ME  I. 
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médecine  repoussait  en  haut  le  fond  de  l’organe  avec  les 
doigts  insinués  dans  le  rectum.  La  réduction  ne  fut  pas 
obtenue,  mais  il  y eut  une  amélioration  telle,  que  la 
malade  put  uriner  abondamment  sans  le  secours  de  l’art, 
et  qu’une  douche  ascendante  put  le  lendemain  pénétrer 
dans  le  rectum,  et  procurer  une  copieuse  déjection. 
Depuis  lors,  les  évacuations  d’urine  et  de  matières  fé- 
cales furent  spontanées;  mais  le  ventre  était  tendu, 
douloureux,  sur-tout  vers  la  région  iliaque  gauche  ; on 
revint  donc  encore  aux  sangsues  et  aux  demi-bains. 

Nous  avions  réitéré  nos  tentatives  de  réduction,  et 
les  explorations  qui  en  étaient  nécessaires  compagnes 
avaient  commencé  à nous  inspirer  des  doutes  sur  notre 
première  détermination  : de  son  côté  , le  professeur 
Dubois  avait,  en  y réfléchissant,  concu  les  mêmes  incer- 
titudes.  Quoique  indolente  et  lisse,  comme  l’utérus  gra- 
vide, la  tumeur  était  dure,  rénitente,  sans  apparence  de 
fluctuation  ni  de  ballottement  soit  du  côté  du  vagin,  soit 
du  côté  du  rectum.  N’était-ce  point  un  engorgement  de 
l’ovaire  précipité  dans  le  bassin,  ou  bien  une  tuméfaction 
de  la  cloison  recto-vaginale  ? C’est  en  partie  sur  cette 
idée  que  nous  employâmes  le  spéculum  pour  mettre  à 
découvert  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  y appliquer 
douze  sangsues.  Il  en  résulta  une  diminution  considé- 
rable dans  le  volume  de  la  tumeur;  l’utérus  put  redes- 
cendre dans  le  vagin  et  se  laisser  toucher  et  apprécier 
dans  ses  dimensions  normales,  quoique  repoussé  encore 
en  avant  et  dans  une  direction  verticale.  L’erreur  d’un 
premier  diagnostic  était  ainsi  complètement  démontrée, 
et  c’est  là  que  se  bornèrent  nos  recherches;  car  la  ma- 
lade quitta  l’établissement  pour  entrer  à l’hôpital  de  la 
Charité  (B). 

Nous  avons  pu  quelquefois  constater  sur  le  cadavre 
les  effets  de  tumeurs  développées  entre  le  rectum  et  le 
vagin  ; nous  les  avons  vu  repousser  Tutérus  comme  le 
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kyste  séreux  dont  il  a été  question  plus  haut,  atrophier 
cet  organe  aussi  bien  que  ses  annexes  et  ses  ligaments 
tiraillés  et  privés  de  toute  apparence  fibreuse,  annulés 
même  tout-a-fait  par  le  déploiement  du  péritoine  qui  les 
revêt  d’ordinaire. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’une  pareille  tumeur  con- 
tenant de  l’eau  ( et  peut-être  des  grumeaux  de  matières 
tuberculeuses  , comme  nous  l’avons  vu  chez  une  des 
femmes  en  couche  citées  plus  haut),  quoique  sans  doute 
développée  primitivement  dans  la  cloison  recto-vaginale, 
ait  été  prise  pour  un  utérus  renversé,  et  que  les  détails 
du  fait  et  son  explication  aient  reçu  l’assentiment  de 
gens  a’ expérience  et  de  savoir.  Nous  11e  pouvons  porter 
un  autre  jugement  de  l’observation  insérée,  en  1812,  dans 
les  Bulletins  de  la  faculté  de  médecine  par  le  docteur 
Jourel.  Voici,  en  peu  de  mots  , ce  dont  il  s’agit.  Signes 
de  grossesse  présumée  depuis  six  semaines  , secousses 
violentes  et  répétées,  suivies  de  perte  de  sang,  de  dou- 
leur aux  lombes  , de  pesanteur  au  périnée  , de  difficulté 
dans  la  marche  et  la  défécation.  La  perte  continue  pen- 
dant quatre  mois  ; les  accidents  augmentent;  le  toucher 
fait  reconnaître  niie  tumeur  remplissant  l’excavation 
pelvienne , comprimant  le  rectum  et  la  vessie.  Efforts 
inutiles  pour  la  réduction  de  l’utérus;  supposé  en  rétro- 
version ; tentatives  infructueuses  pour  porter  une  sonde 
dans  l’orifice  de  la  matrice  et  percer  les  membranes  ; 
enfin  ponction  à travers  la  ptlroi  postérieure  du  vagin. 
Une  livre  d’eau  sanguinolente  s’écoule  ; ramollissement 
de  la  tumeur  ; amélioration  de  l’état  général  , rétablis- 
sement du  cours  des  urines  et  des  matières  fécales.  Beau- 
coup de  sérosité  continue  a s'écouler  par  le  vagin  : plus 
tard  (dix-sept  jours  après  la  ponction),  la  matrice 
reprend  sa  place  ordinaire  ; quoique  toujours  recourbée , 
on  lui  reconnaît  son  volume  naturel;  du  pus  coule  quel- 
que temps  parle  rectum.  Six  semaines  après,  les  règles 
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reparurent  et  la  santé  se  rétablit,  sans  qu’aucun  débriè 
d’embryon  ni  de  ses  enveloppes  eut  été  sensiblement 
expulsé  au  dehors.  Cette  dernière  circonstance  serait 
certes  miraculeuse,  et  c’est  pour  nous  la  preuve  péremp- 
toire , non  que  le  fœtus  a pu  se  dissoudre  , comme  l’a 
pensé  Désormeaux  , mais  qu’il  n’y  avait  ici  ni  grossesse 
ni  rétroversion  , mais  bien  tumeur  cystique  repoussant 
et  recourbant  la  matrice,  tumeur  vidée  par  la  ponction 
et  guérie  par  l’inflammation,  la  suppuration  de  ses  parois. 

3°  Les  exemples  ne  nous  manqueront  pas  pour  prou- 
ver qu’on  peut  confondre  une  grossesse  extra-utérine 
avec  une  rétroversion.  Commençons  par  un  exemple  dans 
lequel  on  a bien  reconnu  l’erreur  ; nous  l’empruntons  au 
docteur  Nauche  (i).  On  sentait  dans  le  vagin  une  tumeur 
volumineuse  , ovoïde  , paraissant  contenir  un  corps 
étranger  ( et  de  l’eau  ).  Le  col  de  l’utérus  était  porté  en 
avant  au-dessus  des  pubis  5 on  pouvait  le  saisir  avec 
l’indicateur,  le  ramener  vers  le  milieu  du  conduit  vulvo- 
utérin  et  introduire  l’extrémité  du  doigt  dans  son  orifice 
extérieur,  lequel  était  mou  et  entr’ouvert.  Cette  cir- 
constance devait,  à notre  avis  , éloigner  l’idée  de  rétro- 
version : c’était  bien  là  le  cas  d’insinuer,  selon  le  conseil 
de  White,  un  stylet  dans  l’utérus  pour  s’assurer  de  sa 
vacuité,  exploration  ordinairement  impraticable  dans  la 
rétroversion  , moins  à cause  de  la  plénitude  du  viscère 
que  de  la  situation  qu’il  affecte.  Toutefois,  des  praticiens 
distingués  ( Dubois , Dupuytren  , Capuron  , Lisfranc, 
Maygrier,  Londe  ) crurent  à la  rétroversion»  La  réduc- 
tion vainement  essayée,  les  accidents  s’aggravèrent , et 
l’on  se  décida  à faire  une  ponction  à la  tumeur  : écou- 
lement de  liquide  roussâtre  environ  trois  onces,  tran- 
chées , défaillances  , réduction  tout  aussi  impossible 


(r)  Maladies  des  Femmes  , iie  partie  , p.  108. 
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q d’auparavant.  L’écoulement  continue  ; la  tumeur  di- 
minue un  peu;  F utérus  s’abaisse,  et  son  col  se  rapproche 
de  l’arcade  pubienne;  du  sang  s’écoule  par  le  rectum; 
plus  tard  il  devient  fétide  ; on  sent , à deux  pouces  au- 
dessus  de  l’anus  , une  ouverture  qui  établit  communi- 
cation entre  le  rectum  et  un  kyste  dont  s’échappa  bien- 
tôt, par  cette  voie  , un  fœtus  putréfié,  en  lambeaux,  et 
suivi,  peu  après,  des  restes  de  ses  annexes.  La  femme  ne 
tarda  pas  à succomber,  et  Louverture  du  cadavre  fit 
connaître  que  la  matrice  était  vide,  mais  adhérente  seule  - 
ment aux  parois  du  kyste  qui  avait  renfermé  le  produit 
de  la  conception. 

Reproduire  ici  toutes  les  observations  citées  par  Mer- 
riman,  ce  serait  répéter,  presque  mot  pour  mot,  les 
détails  de  la  précédente;  et  la  seule  différence,  c’est  que 
la  guérison  des  malades , après  l’expulsion  des  lambeaux 
du  fœtus  par  le  rectum,  a empêché  de  constater  sur  le 
cadavre  la  grossesse  extra-utérine  ; aussi  les  auteurs 
mêmes  auxquels  Merriman  emprunte  ses  observations , 
en  avaient-ils  porté  un  jugement  tout  différent  du  sien  et 
tout  semblable  au  nôtre.  L’un  de  ces  cas  présente  ceci  de 
particulier,  que  c’est  par  le  vagin  que  le  kyste  s’ulcéra, 
s’ouvrit  et  livra  passage  au  fœtus,  bien  qu’il  y eut  aussi , 
avec  le  rectum,  une  communication  évidente. 

Le  pronostic  de  l’accident  qui  nous  occupe  est,  comme 
on  l’a  pu  voir,  souvent  assez  grave,  sur-tout  s’il  est  pen- 
dant quelque  temps  méconnu  ; car  alors  la  réduction 
peut  devenir  bien  difficile  et  même  impossible  par  suite 
du  gonflement  inflammatoire  qui  s’empare  des  organes 
déplacés,  comprimés,  et  de  l’accumulation  des  matières 
fécales  et  de  l’urine  au-dessus  de  l’utérus.  Si  ce  déplace- 
ment n’est  dû  qu’a  une  îaxité  des  ligaments,  si  la  matrice 
a conservé  son  volume  ordinaire,  il  faudrait  qu’il  exisfât 
des  adhérences  anciennes  pour  rendre  la  réduction  impos- 
sible; niais,  facile  dans  toute  autre  circonstance,  clic  et 
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l’inconvénient  d’être  bien  peu  durable;  heureusement  la 
rétroversion  ne  peut  causer  alors  que  peu  d’accidents.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  dans  la  grossesse,  sur-tout  vers  le  cin- 
quième mois  ; l’avortement,  n’est  pas  évité,  même  par  la 
réduction,  et  peut  avoir  lieu  après  le  rétablissement  de  la 
rectitude  de  l’organe  ( Sibergundi  ).  Plusieurs  des  moyens 
dont  nous  parlerons  ci-après  ont  pour  effet  inévitable  de 
déterminer  cet  avortement  ; heureux  encore  si  l’on  par- 
vient à l’obtenir,  et  si  une  péritonite  mortelle  n’enlève 
pas  auparavant  la  malade,  comme  dans  l’observation  de 
Hunter  et  l’une  des  nôtres.  Lors  même  que  l’avortement 
a eu  lieu,  le  danger  n’est  pas  toujours  passé  : il  n’a  pas 
empêché  la  mort  chez  le  sujet  dont  Smellie  a donné 
l’observation. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  qu’on  ait  proposé,  pour 
remédier  h cette  affection,  des  moyens  violents,  aven- 
tureux même  ; mais  pour  les  exposer  avec  plus  de 
méthode , commençons  par  les  plus  doux , par  ceux 
qu’il  faut  préférer  dans  tous  les  cas  où  des  essais  ra- 
tionnels et  bien  dirigés  n’en  ont  pas  encore  démontré 
l’impuissance. 

La  première  , la  seule  véritable  indication,  c’est  de 
remettre  l’utérus  dans  sa  position  normale,  opération 
qui  n’est  pas  toujours  difficile.  Baudelocque  la  termina 
sur-le-champ  chez  la  première  femme  qui  lui  offrit  un 
cas  de  rétroversion  : la  pâture  même  suffit  quelquefois 
seule  à la  produire  dès  qu’on  a diminué  quelques-uns 
des  obstacles  qui  s’y  opposent;  c’est  ainsi  que  le  cathé- 
térisme (i)  ou  l’émission  des  urines  obtenue  par  le  pro- 


(i)  Le  tiraillement  du  méat  urinaire  en  haut  et  en  arrière , l'aplatissement 
de  l’urètre  rendront  toujours  alors  le  cathétérisme  un  peu  difficile,  mais  on 
l’opérera  plus  aisément  en  portant  en  arrière  la  concavité  de  la  sonde  , et  en 
se  servant  d’une  sonde  aplatie  comme  on  l’a  conseillé  pour  certains  cas  d’oh§ 
topique  où  la  tête  du  fœtus  comprime  de  meme  le  canal  de  l’urètre, 
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cédé  de  Baudeloeque  , c’est-à-  flirc  en  soulevant  du  doigt 
le  col  utérin , ont  suffi  seuls  ( trois  fois,  Boè'r ; une  fois, 
d’Outrepont)  ou  aidés  de  l’évacuation,  du  rectum  ( S ib  ar- 
gua di  ) pour  permettre  à la  matrice  de  se  redresser  spon- 
tanément. La  saignée  du  bras  , les  bains  ont  aidé  beau- 
coup à cet.  beureux  résultat,  et  ce  sont-là  des  soins  qu’on 
ne  doit  jamais  négliger  lors  même  qu’on  se  propose  de 
réduire  mécaniquement  le  viscère  vicieusement  incliné* 
Dewees  accorde  à la  saignée  une  confiance  entière,  et  la 
porte  jusqu’à  la  défaillance  au  moment  d’opérer  : d’autres 
n’y  voient  qu’un  moyen  lent  de  détente.  Ce  ne  fut  qu’a- 
près  dix  jours  d’expectation  et  de  l’emploi  de  ces  moyens 
auxiliaires  , que  Baudelocque  , dans  une  autre  circons^ 
tance  , tenta  et  obtint  la  réduction.  Pour  y procéder  il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  de  mettre  la  femme  sur  les 
genoux  et  les  coudes  ; on  réussit  quelquefois  mieux  dans 
la  supination;  mais  la  pronation  donne  plus  de  facilités 
et  favorise  le  retour  du  fond  de  l’utérus  en  avant  sous  l’in- 
fluence  de  sa  pesanteur,  en  même  temps  qu’elle  le  dégage  de 
la  concavité  du  sacrum  (i).  Dans  cette  attitude,  le  chirur- 
gien peut  facilement  introduire  les  doigts  dans  le  rectum 
pour  repousser  le  fond  de  la  matrice;  on  y a même  intro- 
duit toute  la  main.  Baudelocque,  Dewees,  Nægejé  pensent 
que,  le  plus  souvent,  on  peutse  contenter  de  les  porter 
dans  le  vagin,  et  l’on  a effectivement  réussi  plusieurs  fois 
de  cette  manière  ; mais  on  se  gênerait  soi-même  beau- 
coup alors  , si  l’on  voulait,  de  l’autre  main,  abaisser, 
attirer  le  col  utérin.  Deux  doigts  peuvent  être,  à cet  effet, 
insinués  dans  le  vagin  derrière  les  pubis  ; ou  bien  on 
pourrait  se  servir  d’une  forte  algalie  portée  dans  l’urètre 


(1)  Pour  opérer  ce  dégagement  avec  plus  de  facilité,  M.  Capuron  re- 
commande de  faire  exécuter  à l'utérus  une  demi-rotalion , en  poussant  son 
fond  du  côté  droit  pour  le  faire  passer  ensuite  devant  la  symphyse  sacro- 
iliaque. 
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< t jusqucs  dans  3a  vessie  ( Bcllanger,  Lallemand)  pour 
agir,  comme  un  levier  , sur  le  museau  de  tanche  qu’on 
déprime  en  meme  temps  qu’on  élève  le  fond.  Ce  double 
mouvement  de  bascule  a eu  du  succès  dans  des  circons-- 
tances  oïl  l’élévation  seule  était  infructueuse. 

La  réduction  opérée,  si  l’utérus  est  vide,  un  pessaire 
introduit  et  maintenu  d’après  des  règles  analogues  à celles 
que  l’antéversion  nous  a donné  occasion  d’établir,  em- 
pêchera la  rechute.  Si  la  grossesse  existe,  le  repos  com- 
plet, le  décubitus  sur  le  côté,  seront  prescrits  pendant 
plusieurs  semaines  ; on  aura  soin  aussi  de  tenir  le  ventre 
libre,  et  de  surveiller  l’écoulement  des  urines  ; il  pour- 
rait même  être  prudent  de  tenir,  durant  quelques  jours  , 

une  sonde  a demeure  dans  l’urètre,  comme  le  conseille 
* ' 

le  docteur  Parent.  Le  cinquième  mois  passé,  la  récidive 
n’est  guère  à craindre;  pourtant  on  ne  risque  rien  de  re- 
commander encore  des  précautions  et  sur-tout  celle  d’é- 
viter la  fatigue  et  les  secousses. 

Nous  avons  dit  que  quelquefois  la  réduction  ne  pou- 
vait s’obtenir  par  les  moyens  ordinaires  ; les  jours  de  la 
femme  sont  alors  en  danger,  et  il  s’agit  de  ne  point  la 
laisser  périr  sans  secours.  Ira-t-on,  comme  le  veut  Sa- 
batier, faire  la  ponction  de  la  vessie?  Ce  serait  attribuer 
peut-être  à la  plénitude  de  cet  organe  , plus  d’importance 
qu’elle  n’en  a,  et  il  est  bien  rare  qu’on  soit  dans  l’impos- 
sibilité de  glisser  une  sonde  dans  l’urètre  (i).  Faudra  t-i I, 
d’après  le  conseil  de  Hunter,  plonger  un  trois-quarts  dans 
la  matrice?  Nous  avons  dit,  en  parlant  des  plaies  de  cet 
organe,  qu’une  piqûre  semblable  avait  été  quelquefois 
pratiquée  sans  accident.  Le  docteur  Jourel  a cru  l’avoir 


( i ) On  rapporte  cependant  un  exemple  de  rupture  mortelle  de  la  vessie  à 
la  suite  d’une  rétroversion  : la  malade  se  refusa  à la  ponction  , et  le  cathété- 
risme était  impossible.  ( Lynn  cité  par  Sam.  Cooper , Diction,  de  Chirurgie,, 
art.  Utérus. 
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faite,  mais  elle  paraît  avoir  été  réellement  exécutée  par 
Baynham,  et  du  côté  du  rectum  , dans  un  cas  où  vaine- 
ment il  avait  introduit  toute  la  main  dans  l’anus  (i)  pour 
repousser  le  fond  de  la  matrice  : la  rétroversion  paraissait 
exister  depuis  six  semaines , et  la  grossesse  était  parvenue 
au  terme  de  six  mois.  Cette  ponction  diminua  le  volume 
de  la  matrice  , quTn  put  redresser  alors  sans  Beaucoup 
de  peine.  Le  travail  se  déclara  un  peu  plus  tard,  et  Tac- 
couchement  était  terminé  vingt-cinq  heures  après  l’opé- 
ration. Le  foetus  avait  la  taille  ordinaire  au  sixième  mois  ; 
le  trois-quarts  l’avait  blessé  à l’abdomen.  Il  y eut  ensuite 
un  écoulement  de  matière  purulente  entraînant  des  es- 
carrlies  membraneuses  , tant  du  côté  du  vagin  que  du  rec- 
tum, résultat  probable  d’un  abcès  formé  dans  la  cloison 
recto-vaginale;  six  semaines  après  l’accoucbement , la 
femme  était  guérie.  Le  professeur  Boyer  cite  un  autre 
cas  de  succès  , relaté  dans  le  Recueil  des  Thèses  de  la 
Faculté  de  Paris  (2).  Avant  d’en  venir  à cette  opération, 
nous  pensons  qu’il  faudrait  du  moins  essayer  de  percer 
les  membranes  de  l’œuf,  comme  White , Hamilton , 
Dewees,  Jourel,  etc.,  en  onteul’idée  et  l’ontessayé  quoi- 
que sans  succès  : on  se  servira  , a cet  effet,  d’une  sonde 
d’homme,  conique,  très  courbée,  propre  enfin  a aller 
chercher  derrière  les  pubis  l’orifice  de  l’utérus  , et  a y 
introduire  sa  pointe  dans  la  direction  morbide  qu’il  af- 
fecte alors. 

Quant  à la  section  de  la  symphyse  pubienne,  con- 
seillée par  Purcell  et  Gardien , abstraction  faite  des  dan- 
gers et  des  inconvénients  qui  lui  sont  propres,-  aurait- 


(1)  Cela  , dit-il,  ne  lui  fut  pas  très  difficile.  Ne  pourrait-bn  pas,  pour  fa- 
ciliter cette  introduction  , fendre  le  sphincter  de  l’anus  ou  essayer  de  le  dilater 
par  l’extrait  de  belladona.  M.  Parent  dit  aussi  être  parvenu,  sans,  causer  de 
douleurs  notables,  à porter  de  même  toule  la  main  dans  le  rectum,  et  c'est  ce 
qu’avait  déjà  fait  Dusaussois. 

(u)  Mal.  Cliir. , t.  X,  p.  53 1. 
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elle  les  avantages  qu’on  lui  suppose?  Remarquez  que  le 
principal  obstacle  à la  réduction,  c’est  la  concavité  dusa- 
crum,  la  saillie  sacrovertébrale  ; la  symphyséotomie  n’y 
change  rien  ; et  il  faudrait  porter  l’écartement  bien  loin  , 
si  l’on  voulait  donner  à l’utérus  , en  avant , l’espace  qui 
lui  manque  en  arrière  pour  se  redresser. 

Pourrait-on,  dans  un  cas  désespéré,  ouvrir  l’abdomen 
par  une  incision  à la  région  hypogastrique,  porter  la 
main  dans  le  bassin  pour  relever  l’utérus?  Cette  opéra- 
tion serait  moins  cruelle  que  l’opération  césarienne; 
mais  il  est  douteux  qu’elle  réussît  dans  tous  les  cas, 
puisque , sur  le  cadavre  ouvert  par  Hunter,  on  ne  put 
déclaver  la  matrice  qu’après  avoir  largement  désymphysé 
le  bassin. 

9 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

N°  i. 

Rétroversion  de  l’utérus  en  vacuité  par  accumulation  des  matières  fécales 

dans  le  rectum. 

Madame  la  comtesse  de  V , vivant,  depuis  près  de 

quinze  mois,  entre  l’espoir  d’être  mère  et  la  crainte  de  ne 
pas  l’être,  avait  consulté  plusieurs  personnes  de  l’art 
sans  sortir  de  ses  incertitudes,  lorsque  M.  Duméril  lui 
donna  le  conseil  de  me  faire  appeler. 

Avant  de  procéder  a l’examen  manuel  > j’obtins  de 
cette  dame  les  renseignements  suivants  : 

Née  dans  l’Inde,  de  parents  anglais,  elle  y fut  élevée 
jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  qu’elle  revint  en  Europe. 
La  menstruation  s’était  établie  de  bonne  heure , et  avait 
continué  son  cours  d’une  manière  régulière  et  avec  assez 
d’abondance.  Madame  de  V...;.  avait  été  sujette  à une 
lièvre  accompagnée  de  douleurs  violentes  à la  tête,  et 
suivie  d’un  abcès  qui  s’ouvrit  sur  le  vertex.  La  santé 
pesé  rétablit  qu’en  France,  où  cette  dame  s’est  mariée 
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Cependant,  depuis  cette  époque,  elle  a éprouvé,  de 
temps  h autre  , des  douleurs  dans  Lhypochondre  droit  , 
puis  dans  la  région  de  l’estomac,  et  de  plus  des  vomis-' 
sements  de  matières  d’abord  verdâtres,  ensuite  mu- 
queuses ou  glaireuses.  On  avait  appliqué  plusieurs  vési- 
catoires volants  sur  le  côté  droit  : des  sangsues  sur 
l’épigastre. 

La  constipation  étant  devenue  depuis  long-temps  un 
état  habituel  chez  cette  dame,  qui  d’ailleurs  était  sujette 
h des  borborygmes;  elle  fut  mise  à l’usage  du  calomélas, 
dont  elle  se  trouva  bien.  Voyant  alors  son  ventre  et  ses 
seins  augmenter  de  volume,  éprouvant  la  sensation  fré- 
quente de  mouvements  dans  diverses  régions  de  l’abdo- 
men, madame  de  V se  crut  enceinte,  et  fut  entretenue 

dans  cette  idée  par  l’accoucheur  dont  la  famille  de  son 
mari  avait  fait  choix  pour  elle. 

Au  bout  de  sept  a huit  mois  de  mariage,  le  ventre 
s’affaisse  tout-'a-coup  sans  cause  connue  *,  les  vomisse- 
ments, qui  avaient  cessé,  se  renouvellent.  Cependant 
l’accoucheur  persiste  dans  ses  idées  de  grossesse  : il  at- 
tribue l’affaissement  de  l’abdomen  au  changement  d’at- 
titude du  foetus.  Quelques  mois  s’écoulent  encore,  et  le 
ventre  se  développe  de  nouveau.  L’accoucheur  examine 
l’état  des  parties,  et,  pour  cette  fois  ci,  il  a,  dit-il,  ac- 
quis la  certitude  qu’il  existe  une  grossesse  de  quatre 
mois  et  demi.  D’après  ce  calcul , à l’époque  où  je  suis 
appelée  près  de  cette  dame,  elle  serait  enceinte  de  mpt 
mois  et  demi.  Il  y a seize  mois  qu’elle  est  mariée,  et 
qu’elle  n’a  pas  cessé  d’être  abondamment  menstruée  , 
plus  abondamment  même  qu’avant  son  mariage,  circons- 
tance due  sans  doute  aux  fréquents  rapprochements  des 
deux  époux.  Depuis  trois  mois,  époque  de  F exploration 
pratiquée  par  son  accoucheur,  elle  a fait  un  fréquent 
usage  de  bains  tièdes  ; elle  a presque  constamment  gardé 
fe  lit,  afin  d’éviter  une  fausse  couche  ; aussi  a-t-elle  pris 
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beaucoup  plus  d’embonpoint  que  ne  semble  le  comporter 
sou  âge  (vingt-deux  ans).  Son  tempérament,  éminemment 
lymphatique , a sans  doute  favorisé  cette  accumulation 
de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  sous  l’influence  d’un 
repos  complet,  d’un  régime  nouveau  et  de  médications 
relâchantes.  Les  détails  que  je  venais  de  recueillir,  ne 
s’accordaient  guère  avec  l’existence  d’une  grossesse  foe- 
tale; cependant  je  procédai  à l’examen  des  parties: 
quoique  extrêmement  épaisses,  les  parois  abdominales 
se  laissaient  assez  profondément  déprimer  pour  permettre 
l’exploration  de  cette  cavité,  et  pour  donner  la  convic- 
tion qu’il  n’y  existait  aucune  tumeur,  au  moins  assez  vo- 
lumineuse pour  simuler  une  grossesse  de  plusieurs  mois. 
L’entrée  du  vagin  se  trouvait  obstruée  par  la  tuméfaction 
du  rectum,  qui  repoussait  en  avant  la  paroi  postérieure 
du  canal  vulvo-utérin,  disposition  occasionée  par  une 
énorme  accumulation  de  matières  stercorales.  Le  doigt , 
ayant  franchi  cet  obstacle,  rencontrait,  derrière  la  tu- 
meur, le  fond  de  l’utérus  abaissé  du  côté  du  coccyx  , et, 
en  suivant  la  direction  du  corps  de  cet  organe  à travers 
le  vagin  , j’arrivai  jusqu’au  museau  de  tanche  , que  je 
t rouvai  appuyé  derrière  et  au  bas  de  la  symphyse  des  pu- 
bis. L’utérus,  déversé,  était  du  volume  naturel  ; sa  situa- 


tion permettait  d’en  circonscrire  toute  l’étendue  avec  les 
doigts.  J’affirmai  donc  qu’il  n'y  avait  pas  la  moindre  ap- 
parence de  grossesse;  qu’il  existait  une  rétroversion  de 
l’utérus  , qui,  si  elle  était  habituelle  , devenait  un  obs- 
tacle a la  fécondation  ; que  cet  obstacle  pouvait  être  sur- 
monté par  quelques  moyens  mécaniques.  J’ajoutai  qu’a- 
vant de  prononcer  définitivement  sur  cette  dernière 
circonstance,  il  était  nécessaire  de  procéder  à un  nouvel 
examen,  après  avoir  vidé  le  rectum  au  moyen  d un  lave- 


ment un  peu  excitant. 
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énoncée  ; ils  firent  appeler,  deux  jours  après,  M.  Dubois 
père,  qui  confirma  la  non  existence  de  la  grossesse  , mais 
trouva  l’utérus  dans  sa  situation  naturelle.  Il  n’y  avait 
point,  m a-t-il  dit,  de  rétroversion,  mais  aussi  le  rectum 
était  dans  1 état  de  vacuité,  et  nous  ne  doutons  point  que 
ce  ne  fût  à l’accumulation  des  matières  fécales,  à la 
pression  exercée  par  elles  et  le  rectum  distendu  sur  l’u- 
terus,  qu  était  du  le  déplacement  que  nous  avions  bien 
positivement  constaté.  Dans  la  même  semaine,  un  fait,  à 
peu  près  analogue,  s’est  présenté  à la  consultation  parti- 
culière de  M.  Dubois,  selon  ce  qu’il  nous  en  a dit  lui- 
même. 

N°  2. 

Rétroversion  incomplète  à letat  de  vacuité',  occasionée  par  un  vice 

de  conformation  du  vagin. 

Madame  M...,  grande,  forte,  vigoureuse,  ne  fut  mens- 
truée qu’à  vingt  ans,  et  par  suite  d’un  mariage  conseillé, 
il  y a trois  ans,  par  M.  Dubois  père,  dans  l’espoir  de 
faire  cesser  des  accidents  qui  paraissaient  dépendre  de 
1 absence  des  règles.  Depuis  l’âge  de  quinze  ans,  cette 
femme  se  livrait  à la  masturbation  avec  une  sorte  de  fu- 
reur. Après  s’être  mariée,  elle  vit  s'accroître  l’irritation 
des  parties  génitales , et  se  sentit  plus  irrésistiblement  que 
jamais  entraînée  à ses  fâcheuses  habitudes.  Désespérée  de 
cette  situation,  qui  lui  attire  le  mépris  et  les  dégoûts  de 
son  mari,  elle  s’est  adressée  à moi,  pour  savoir  si  cet 
état  de  choses  ne  dépendrait  pas  d’un  vice  de  confor- 
mation , et  s’il  n’existerait  pas  quelques  moyens  d’y  re- 
médier. 

Il  y avait,  en  effet,  de  la  part  du  vagin,  une  disposi- 
tion toute  particulière.  Ce  canal  formait  un  ample  cul- 
de-sac  vide.  On  n’y  rencontrait  point  l’orifice  de  l’utérus, 
de  quelque  côté  qu’on  le  cherchât.  On  aurait  pu  croire  , 
cette  femme  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  que  l’utérus 
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manquait  totalement,  si  la  menstruation , quoique  peu 
abondante , n’en  avait  prouvé  l’existence.  Kn  portant  le 
doigt  verticalement  derrière  les  pubis,  j’y  trouvai  le  mu 
seau  de  tanche  : il  était  fixé  derrière  le  canal  de  l’urètre 
d’une  manière  si  intime,  que  toutes  tentatives  pour  ra- 
baisser furent  inutiles. 

Ainsi  attiré  et  fixé  en  avant  par  son  sommet , l’utérus 
avait  forcément  changé  de  direction.  Sa  base  s’était  ren- 
versée en  arrière,  mais  elle  était  restée  assez  élevée  dans 
l’excavation  pelvienne.  Sans  doute,  une  rétraction  ou  un 
défaut  de  développement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
avait  amené  ces  désordres,  car  cette  paroi  n’avait  pas  plus 
de  huit  à dix  lignes  de  hauteur,  et  le  cul-de-sac  dans  le- 
quel le  doigt  s’était  d’abord  plongé,  appartenait  en  tota- 
lité à la  paroi  postérieure.  L’irritation  que  devait  éprou- 
ver la  matrice  pendant  la  copulation,  et  les  difficultés 
que  sa  situation  apportait  à l’évacuation  du  sang  mens- 
truel, me  firent  craindre  une  inflammation  de  l’appareil 
génital  interne:  c’est  pourquoi  je  conseillai  à la  malade 
l’application  de  quinze  à vingt  sangsues  , deux  fois  par 
mois,  tantôt  au  périnée,  tantôt  aux  grandes  lèvres,  les 
bains  de  siège  k la  suite  des  sangsues  , l’abstinence  de 
toute  stimulation  interne  ou  externe.  Continué  pendant 
six  mois,  ce  traitement  eut  tout  le  bon  effet  que  j’en  at- 
tendais. Depuis,  la  malade  se  bornait  à l’application  de 
douze  sangsues,  seulement  à l’époque  des  règles.  Le  calme 
s’est  rétabli  ; les  mauvaises  habitudes  ont  cessé  peu  à peu 
chez  cette  femme,  même  encore  long-temps  après  la  sé- 
paration légale  d’avec  son  mari. 

N«  o 

Beux  cas  de  rétroversion  à l’état  de  vacuité  portée  à un  degré  considérable  s 
par  suite  du  relâchement  excessif  des  cordons  ou  ligaments  de  l’utérus - 

i°  Madame  IL...,  mariée  depuis  deux  ans,  avait  éprouvé 
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pendant  trois  mois  une  suppression  de  règles,  sans  avoir 
à se  plaindre  d’aucun  des  symptômes  qui  accompagnent 
ordinairement  une  grossesse  récente.  Un  léger  écoule- 
ment de  sang  par  la  vulve,  des  douleurs  dans  les  reins  et 
les  aines,  après  une  chute  a la  renverse,  ayant  fait 
craindre  une  fausse  couche,  on  me  fit  appeler  en  toute 
hâte.  Le  pouls  étant  plein  et  très  fréquent,  j’engageai  la 
malade  à garder  le  lit  et  à se  faire  tirer  deux  palettes  de 
sang;  je  la  mis  à la  diète,  et  lui  donnai  pour  boisson  l’eau 
de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing. 

Deux  jours  plus  tard,  madame  H perdait  toujours 

un  peu  de  sang,  et  se  plaignait  encore  de  douleurs  de 
reins.  Je  voulus  m’assurer  de  l’état  de  l’organe  gestateur. 
Je  reconnus  bientôt  qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  appa- 
rence de  grossesse  : l’utérus  était  totalement  renversé 
et  verticalement,  c’est-à-dire  que  son  fond  regardait  le 
périnée,  et  son  orifice  le  détroit  abdominal.  Cette  posi- 
tion s’est  conservée  ainsi  dans  les  diverses  attitudes  que  j’ai 
fait  prendre  à la  malade.  Je  l’ai  examinée  plusieurs  fois 
depuis,  après  la  déplétion  des  organes  environnants,  sans 
le  moindre  changement  dans  la  situation  de  l’utérus. 
Seulement  je  remarquai  que  ce  viscère  jouissait  d’une 
sorte  de  mobilité  telle,  que,  à travers  le  rectum,  on  lui 
imprimait,  avec  le  doigt  appuyé  sur  son  fond,  un  mouve- 
ment de  va  et  vient . 

La  malade  était  d’une  habitude  scrofuleuse , d’un 
blond  roussâtre , à paupières  rouges,  à lèvres  larges , 
épaisses,  sèches  et  fendillées.  La  colonne  vertébrale  s’é- 
tait déviée  a quatorze  ans,  lors  de  la  première  éruption 
menstruelle;  depuis  lors,  les  règles  avaient  paru  à des 
époques  indéterminées,  et  même  s’étaient,  à plus  d’une 
reprise,  suspendues  pendant  plusieurs  mois.  Je  tâchai  de 
faire  comprendre  au  mari , très  versé  dans  les  sciences 
naturelles,  la  disposition  des  parties  chez  son  épouse,  et 
la  difficulté  qui  pouvait  en  résulter  pour  arriver  à la  fé~ 
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condation,  qui  peut-être  n’était  pas  absolument  impos- 
sible. si  l’on  parvenait  à rendre  à l’utérus  une  situation 

/ À. 

plus  favorable.  J’avais  pensé  à faire  préparer  une  vessie 
de  mouton,  dont  le  col,  portant  une  boîte  a vis  et  à sou- 
pape, eut  facilement  conservé  l’air  injecté  dans  son  inté- 
rieur , après  l’avoir  insinué  dans  le  rectum.  C’était  un 
pessaire  imité  de  celui  d’Aitken  ( «2zr  pessaiy  ),  et  dont  il 
recommandait  l’usage  dans  les  cas  de  prolapsus  de  l’uté- 
rus (i).  Le  docteur  Amussat  en  a fait  exécuter  un  tout 
semblable  en  caoutchouc,  pour  l’introduire  dans  le  vagin. 
L’anus  l’eût  difficilement  admis.  Au  reste,  la  malade  a, 
jusqu’à  présent,  différé  de  se  soumettre  à l’essai  du 
moyen  que  je  proposais  pour  redresser  l’utérus.  J’avais 
aussi  pensé  qu’on  pourrait  maintenir  la  matrice  réduite, 
en  portant  dans  le  rectum  l’extrémité,  en  forme  de 
spatule,  d’un  arc  mince  et  flexible  en  baleine,  dont  la 
courbure  aurait  embrassé  le  coccyx  et  le  bas  du  sacrum , 
sur  lequel  on  en  aurait  fixé  l’autre  bout. 

2°  Nous  avons  remarqué  une  disposition  toute  pareille 
chez  une  demoiselle  qui  nous  fut  recommandée  par  le 
professeur  Duméril,  et  qui  ressentait  absolument  les 
mêmes  incommodités  : dysménorrhée,  tiraillements  dans- 
les  aines,  dans  les  reins,  sur-tout  durant  la  station  di- 
recte, fréquentes  envies  d’uriner,  d’aller  à la  garderobe  , 
constipation,  etc.  Un  chirurgien  des  plus  distingués  avait 
méconnu  cet  état  au  point  de  conseiller  les  bains , les 
injections,  l’application  des  sangsues  , et  le  repos  cons- 
tant dans  la  supination.  Il  y avait  trois  mois  déjà  que  la 
demoiselle  gardait  le  lit  ou  le  canapé  sans  oser  se  tenir 
sur  l’un  ou  l’autre  côté,  lorsque  nous  la  vîmes  pour  la 
première  fois.  Il  est  fort  probable  qu’il  n’y  avait  rien  de 
changé  dans  la  situation  de  l’organe;  car  l’orifice  de  l’ulé- 


(i)  Système  of  obstétrical  tables  ; plate  M. 
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rus  regardait  le  détroit  abdominal,  et  le  fond  appuyait 
sur  le  périnée. 

L’orifice  externe  du  vagin  étant  intact,  la  demoiselle 
étant  sur  le  point  de  se  marier  , M.  Duméril  et  moi  nous 
lui  avons  conseillé  de  remettre  après  son  mariage  l’essai 
des  moyens  que  nous  avons  mentionnés  h la  suite  de 
l’observation  précédente  : mais  nous  n’en  avons  plus  en- 
tendu parler. 

N°  4. 

Rétroversion  «le  l’utérus  par  suite  du  relâchement  de  ses  ligaments 

suspenseurs. 

Madame  B.  de  Saint-Germ  a in  -en  -Lay  e , avait  eu  » 
lorsqu’elle  résidait  a Paris  , il  y a environ  dix  ans,  un 
prolapsus  de  l’utérus  à la  suite  d’un  accouchement  dont 
le  travail  avait  été  long  et  pénible.  Je  lui  avais  prescrit 
alors  l’application  d’une  éponge  dont  elle  éprouva  du  sou- 
lagement. Une  nouvelle  grossesse  donnait  l’espoir  du 
rélablissement  de  l’organe  a sa  situation  naturelle.  Mais, 
vers  la  fin  du  troisième  mois,  une  perte  de  sang  qui  con- 
tinua jusqu’après  l’accouchement,  due  à la  situation  du 
placenta  greffé  en  plein  sur  l’orifice  de  la  matrice,  amena 
chez  madame  B.  une  faiblesse  dont  elle  se  ressentit  fort 
long-temps.  Quoiqu’elle  gardât  le  lit  pendant  plusieurs 
semaines  encore,  le  prolapsus  se  reproduisit , et  réclama 
de  nouveau  l’application  de  l’éponge.  Enfin  une  dernière 
grossesse,  qui  eut  lieu  il  y a quatre  ans,  n’amena  point  de 
changement  remarquable.  Cependant,  environ  trois  mois 
avant  de  nous  consulter,  madame  B.  fut  tourmentée  d’une 
douleur  accompagnée  de  pesanteur  vers  le  coccyx,  et  de 
tiraillements  dans  l’aine  à la  suite  d’une  fatigue  occasio- 
née  par  l’exercice  du  jardinage  pendant  plusieurs  heures 
de  suite:  Le  médecin  de  cette  dame  reconnut  une  tumé- 
faction du  col  de  l’utérus , et  un  déplacement  de  l’organe. 

Tome  i.  iï 
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La  matrice  était  inclinée  un  peu  en  arrière,  disait  la  note 
que  j’ai  vue.  Je  ne  sais  si  c’est  du  col,  ou  du  fond  de 
l’organe  que  voulait  parler  le  médecin  : il  avait  fait  con- 
tinuer l’application  de  l’éponge  et  prescrit  des  injections 
dans  le  vagin,  des  demi-bains  d’eau  froide,  et  le  repos 
dans  une  position  horizontale.  Cependant  la  sensation  de 
pesanteur  douloureuse  du  coté  du  coccyx  n'était  point 
diminuée.  Madame  B.  prit  le  parti  de  venir  à Paris  pour 
me  consulter  (22  janvier  i83i).  La  malade  étant  debout, 
je  trouvai  le  col  à environ  un  pouce  de  distance  de  l’en- 
trée du  vagin;  son  orifice  entr’ouvert,  le  col  un  peu  gros; 
mais,  en  général,  il  reste,  etdoit  rester  plus  volumineux 
lorsque  le  placenta  a été  greffé  sur  son  orifice  ; les  vais- 
seaux conservant  plus  d’ampleur  qu’en  toute  autre  cir- 
constance. Mais  en  portant  le  doigt  un  peu  en  arrière 
du  museau  de  tanche,  je  distinguai  une  petite  tumeur,  du 
volume  d’un  œuf,  qui  était  le  siège  d’une  douleur  assez 
vive.  Je  pensai  qu’elle  pouvait  être  constituée  par  le 
corps  de  l’utérus  lui-même.  Pour  m’en  assurer,  je  portai 
mon  examen  du  côté  du  rectum.  Madame  B.  était  couchée 
alors  sur  un  canapé  : je  déprimai  profondément  les  mus- 
cles abdominaux  , ce  qui  était  facile  , vu  la  maigreur  du 
sujet.  Ne  découvrant  point  le  fond  de  l’organe  de  ce  côté, 
j’en  conclus  que  c’était  lui  qui  se  trouvait  appuyé  sur  le 
coccyx.  J’en  acquis  la  conviction  en  portant  le  pouce 
dans  le  vagin,  en  même  temps  que  l’index  de  la  même 
main,  laissé  dans  le  rectum,  était  appuyé  sur  le  fond  de 
la  matrice  : je  pus  saisir  ainsi  entre  mes  deux  doigts  le 
viscère,  et  m’assurer  même  qu’il  jouissait  d’une  grande 
mobilité,  quoiqu’il  affectât  cette  position  horizontale. 
J’engageai  la  malade  a continuer  les  demi-bains  frais,  a 
faire  des  injections  continues  du  côté  du  rectum  au  moyen 
d’une  seringue  à piston  que  j’ai  fait  modifier;  a employer, 
pour  faire  l’injection,  une  forte  infusion  de  camomille 
onde  petite  sauge;  à renouveler  ces  injections  rectales 
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deux  fois  par  jour  : je  ne  crus  pas  nécessaire  qu’elle  s’assu- 
jettit a garder  le  lit,  la  position  horizontale  étant  tout-à- 
fait  contraire  à la  rectification  de  l’organe.  Aussi  la  malade 
disait-elle  qu’elle  souffrait  plus  dans  l’attitude  horizon- 
tale que  dans  toute  autre,  de  la  pesanteur  douloureuse 
en  arrière  du  bassin.  Nous  avons  appris  , aujourd’hui  s5 
mai  i83i,  que  madame  B.  se  trouve  très  bien  des  moyens 
qu’elle  a employés. 

Réflexions . Si,  dans  l’exposition  des  deux  cas  précé- 
dents, on  n’a  pas  reconnu  les  preuves  certaines  d’un 
relâchement  des  ligaments  de  l’utérus  préexistant  à son 
déplacement,  cette  préexistence  11e  saurait  être  ici  révo- 
quée en  doute,  du  moins  celle  des  cordons  utéro-sacrés, 
puisqu’avant  l’antéversion  il  y avait  un  prolapsus.  Dans 
le  prolapsus  au  deuxième  degré  ou  descente , il  y a tou- 
jours, avons-nous  dit  ailleurs,  inclinaison  du  fond  de  Y u- 
térus  en  arrière;  mais  cette  inclinaison  était  ici  bien  plus 
considérable  que  dans  les  prolapsus  sans  complication  ; 
sans  doute  parce  que,  dans  ces  cas  de  prolapsus  simple, 
le  relâchement  des  cordons  sus-pubiens  est,  en  général, 
proportionnellement  moindre  qu’il  ne  l’était  dans  celui 
que  nous  venons  de  décrire. 


N°  S. 


Deux  cas  de  rétroversion  due  à la  tuméfaction  de  l’utérus  en  vacuité. 


i°  Je  fus  invitée  par  le  docteur  Léveillé  à visiter  uné 
de  ses  malades  qui,  depuis  plusieurs  années  , n’avait  point 
ses  règles,  se  plaignait  d’élancements  dans  le  vagin,  et  en 
outre,  de  divers  symptômes  d’hystérie.  Cette  dame,  âgée 
de  trente  ans  , était  veuve,  et  n’avait  jamais  eu  d’enfants. 

L’examen  à travers  les  parois  abdominales  n’indiquait 
aucune  lésion,  aucune  tumeur  dans  cette  cavité.  Du  côté 
du  vagin  , on  trouvait  ce  canal  vide.  Ce  n’est  qu’en  por- 
tant le  doigt  vers  les  pubis  que  l’on  y rencontrait  le 
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museau  de  tanche  tuméfié,  dur  , entr’ouvert  , mais  non 
douloureux  au  toucher.  En  faisant  coucher  la  malade 
sur  le  côté , j’essayai  en  vain  d’accrocher  le  col  pour 
l’ahaisser.  En  portant  le  doigt  vers  le  sacrum  , je  dis- 
tinguai une  tumeur  qui  me  parut  d’abord  être  formée  par 
le  fond  de  l’utérus.  En  examinant  du  côté  du  rectum, 
cette  tumeur  me  sembla  très  volumineuse  et  composée 
de  deux  lobes  globuleux  adossés  l’un  à l’autre,  disposition 
qui  se  faisait  remarquer  également,  mais  moins  distinc- 
tement, en  faisant  l’exploration  par  le  vagim  En  renou- 
velant mes  recherches  de  ce  côté,  je  crus  reconnaître  que 
ces  tumeurs  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  de  l’utérus, 
mais  très  près  de  sa  surface  et  dans  la  paroi  postérieure 

accidentellement  devenue  inférieure. 

* 

Comme  jusqu’alors  la  maladie  n’avait  point  apporté 
d’obstacles  aux  évacuations  alvines  et  urinaires  , comme 
il  était  impossible  de  faire  changer  l’utérus  de  situation, 
M.  Léveillé  s’était  contenté  de  prescrire  l’application  de 
sangsues,  quinze  à vingt  chaque  mois  , autour  de  l’anus. 

Outre  l’inclinaison  que  ces  tumeurs  , de  nature  proba- 
blement fibreuse , avaient  donnée  à l’utérus  , la  présente 
observation  nous  offre  encore  une  particularité  digne 
d’intérêt , c’est  que  leur  présence  avait  coïncidé  avec  la 
suppression  des  règles.  Ordinairement  on  observe  le 
contraire  , et  nous  avons  vu  souvent  que  la  plus  petite 
tumeur  donnait  lieu  , dans  l’utérus  , à un  afflux  de  sang 
plus  ou  moins  considérable. 

Nous  n’avons  point  eu  occasion  de  revoir  la  malade. 

2°  Voici  un  second  fait  extrait  des  consultations  ma- 
nuscrites de  Madame  La  Chapelle. 

Madame  H.  est  âgée  de  trente-huit  ans  et  mère  de 
neuf  enfants.  Après  une  aménorrhée  de  six  semaines, 
elle  a vu  revenir  un  écoulement  de  sang  qui  a continué 
depuis  en  quantité  médiocre.  Madame  H.  s’était  d’abord 
cru  grosse,  et  je  l’ai  examinée  pour  en  acquérir  la  cer- 
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litude.  L’utérus  est  fortement  incliné  en  arrière;  il  est 
gonflé  , mais  je  ne  puis  dire  si  c’est  par  un  corps  contenu 
dans  sa  cavité  ou  par  l’engorgement  de  ses  parois.  Le 
col  est  mou  et  ouvert,  l’orifice  interne  fermé,  et  toutes 
ces  parties  fort  douloureuses.  Quelle  que  soit  la  cause 
des  incommodités  actuelles  , je  pense  qu’une  saignée  du 
bras  , que  le  repos  et  le  régime  sont  les  seuls  moyens  a 
mettre  en  usage  : ils  sont  également  applicables  à des 
menaces  d’avortement  et  à un  engorgement  inflamma- 
toire de  la  matrice.  La  sensibilité  de  cet  organe  éloigne 
toute  idée  d’application,  mécanique  pour,  lui  rendre  sa 
direction  normale. 

n°  6: 

Rétroversion  de  l’utérus  durant  la  grossesse. 

« 

Le  4 décembre  1825,  j’ai  été  consulté  (i)  par  M.  Ester 
fils,  agrégé  près  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  une 
femme  âgée  de  vingtreinq  a vingt-huit  ans,  d une  consti- 
tution moyenne,  et  déjà  mère  de  plusieurs  enfants.  Les 
règles  ayant  souvent  manqué  à cette  femme  après  les 
accouchements  précédents  , quoique  la  grossesse  n’exis- 
tât pas,  elle  ne  pouvait  attacher  une  valeur  bien  grande 
à l’aménorrhée  actuelle  ; cependant  elle  présumait  être 
grosse  d’environ  trois  mois,  lorsque,  violemment  heur- 
tée à la  région  lombaire,  elle  tomba  sur  les  genoux  , le 
tronc  renversé  en  arrière , de  sorte  que  le  fardeau  qu’elle 
portait  sur  la  tête  fut  précipité  sur  l’abdomen.  Dès  ce 
moment , douleurs  dans  l’hypogastre  et  les  lombes,  sen- 
timent d’un  poids  incommode  dans  la  région  pelvienne  , 
rétention  d’urine,  constipation.  M.  Estor  trouva  que  ces 
accidents  étaient  causés  par  une  tumeur  rénitente , assez 
élevée  dans  le  bassin  , et  qui  lui  parut  avoir  le  volume  de 


(i)  Obs.  cLeM.  D. 
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la  tête  d’un  enfant  à terme  ; il  combattit  les  accidents  in™ 
lïammatoires  par  l’emploi  des  sangsues  , des  bains  de 
siège,  et  remédia,  par  le  cathétérisme,  à la  rétention 
d’urine.  Mais  les  symptômes  avaient  à peine  diminué 
douze  jours  après  l’accident.  Appelé  alors,  je  reconnus 
l’état  suivant  : face  pâle  , pouls  faible  mais  non  fébrile, 
abdomen  un  peu  météorisé , hypogastre  sensible  ; quel- 
ques vomissements  avaient  eu  lieu  la  nuit  précédente.  En 
portant  le  doigt  dans  la  vulve,  je  sentis  qu’elle  était 
comme  fermée  par  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui 
fuyait  en  ayant.  Ce  canal,  aplati  contre  les  pubis , ad- 
mettait à peine  le  doigt  ; au-dessus  des  pubis  il  était 
plus  large,  et  je  crus  sentir  la  le  col  de  la  matrice  en 
arrière , mais  il  me  fut  impossible  de  tourner  de  ce  coté 
la  pulpe  du  doigt.  L’urètre  était  aussi  aplati  et  tiré  en 
haut , son  orifice  placé  un  peu  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne. En  portant  le  doigt  dans  le  rectum,  je  constatai 
que  la  cloison  recto-vaginale  était  épaissie,  et  qu’elle 
était  tendue  sur  l’orifice  inférieur  du  vagin,  plutôt  par 
le  tiraillement  de  ce  canal  en  avant , que  par  la  pression 
d’une  tumeur.  La  partie  inférieure  du  rectum  était  vide, 
large,  plissée  ; plus  haut,  cet  intestin  fuyait  â droite  et 
en  avant;  à gauche  et  en  arrière  était  la  tumeur  déjà  ex- 
plorée par  M.  Eslor,  arrondie,  rénitente,  paraissant  un 
peu  mobile  , mais  cependant  retenue  par  des  obstacles 
assez  puissants;  elle  occupait  la  concavité  du  sacrum, 
mais  11e  descendait  pas  jusqu’au  coccyx.  Les  rides  du 
rectum  empêchaient  de  bien  apprécier  la  forme  et  la 
consistance  de  cette  tumeur  qui  ne  paraissait  pas  être 
égale  et  régulière  dans  tous  ses  points.  En  portant  la 
main  sur  l’hypogastre, je  ne  sentis  aucun  corps  résistant. 
Une  sonde  portée  dans  la  vessie  donna  issue  à quelques 
gouttes  d’urine  ; elle  causa  beaucoup  de  douleur.  Je  ne 
voulus  pas  fatiguer  davantage  la  malade  : on  venait  d’ap- 
pliquer des  sangsues  ; je  crus  devoir  en  attendre  l’effet 
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et  laisser  revenir  les  forces  avant  de  tenter  de  plus  am- 
ples recherches  et  une  réduction  assez  pénible,  si,  comme 
je  le  pensai  au  premier  abord,  la  matrice  était  en  rétro- 
version. Le  5 au  matin,  j’essayai  vainement  de  réduire  le 
fond  de  l’utérus  avec  les  doigts  portés  dans  le  rectum  ; 
le  point  comprimé  cédait  h la  pression  , mais  la  tumeur 
ne  changeait  pas  de  place.  M.  Estor  ne  fut  pas  plus  heu- 
reux dans  ses  tentatives , quoique  nous  eussions  varié  les 
attitudes  de  la  malade  ; il  eut  été  de  toute  impossibilité 
d’introduire  la  main  dans  le  vagin  pour  agir  sur  le  fond 
de  la  matrice,  puisque  le  canal  était  tout-à-fait  tiré  en 
avant.  Il  fallut  encore  laisser  reposer  cette  malheureuse 
femme  et  remettre  au  lendemain  de  nouveaux  efforts  ou 
des  déterminations  nouvelles  ; mais , dans  la  nuit , de 
l’eau  s’écoula  par  le  vagin  ; et,  le  6,  nous  trouvâmes  l’u- 
térus spontanément  redressé,  le  museau  de  tanche  au 
centre  du  bassin , le  vagin  rétabli  dans  sa  direction  or- 
dinaire, et  le  rectum  libre.  Nul  doute  que  nos  pressions 
n’aient  contribué  à favoriser  la  rupture  des  membranes 
et  l’écoulement  d’eaux  qui  , en  désemplissant  la  matrice, 
lui  permit  de  se  relever.  L’avortement  était  inévitable; 
il  fallait  l’attendre  , car  le  travail  n’était  pas  commencé  ; 
je  cessai  de  voir  cette  femme  et  ne  retournai  près  d’elle 
que  pour  la  trouver  presque  agonisante  par  suite  de  la 
péritonite  dont  les  progrès  n’avaient  pu  être  enrayés. 
L’avortement  n’avait  pas  eu  lieu  encore,  lorsque  la  mort 
survint;  une  semaine  à peu  près  s’était  alors  écoulée 
depuis  la  réduction.  Nous  ne  pûmes  obtenir  l’ouverture 
du  cadavre. 
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CHAPITRE  Y. 

DES  HERNIES  DE  LA  MATRICE. 

Quand  on  connaît  bien  la  disposition  anatomique  de* 
l’utérus  , tant  en  ce  qui  le  concerne  lui-même  que  dans 
ses  connexions  avec  le  voisinage,  on  a peine  a concevoir 
qu’un  viscère  pesant,  volumineux,  fixé  comme  lui  dans 
l’excavation  pelvienne,  puisse  s’élever  assez  pour  venir 
presser  contre  les  parois  abdominales  et  se  faire  jour  à 
travers  les  étroites  ouvertures  dont  ces  parois  sont  per- 
cées vers  le  bas  de  l’abdomen  ; mais  on  concevra  mieux 
cette  possibilité  si  l’on  réfléchit  aux  circonstances  sui- 
vantes : i°  le  plus  souvent  c’est  dans  un  commencement 
de  grossesse  que  la  hernie  s’est  produite  : l’organe  avait 
alors  sans  doute  plus  de  volume,  mais  aussi  plus  de  hau- 
teur, plus  de  poids  pour  presser;  2°  fréquemment  il  s’est 
échappé,  non  par  une  ouverture  normale  agrandie,  mais 
par  un  éraillement  des  parois  du  bas-ventre,  par  une 
cicatrice  distendue,  etc.  ; 3°  dans  quelques  cas  il  a tra- 
versé une  ouverture  naturelle , l’anneau  crural  ou  l’in- 
guinal, mais  affaiblis  dans  leur  contour  par  des  efforts 
répétés  et  une  pression  continue  , commencée  peut-être 
par  un  des  ovaires  ou  , plus  probablement  encore  par 
continuité  de  tissu  ou  par  quelque  tumeur  épiploïque  qui 
entraînent  ensuite  l’utérus  par  adhérence  accidentelle  ; 
4°  certains  de  ces  déplacements  se  sont  opérés  durant  la 
vie  intra-utérine , c’est-à-dire  à une  époque  où  le  fond 
de  l’utérus  avait  peu  de  volume  , était  situé  tout-à-fait 
au-dessus  du  bassin,  et  pouvait  facilement  suivre  un 
de  ses  cordons  sus-pubiens  raccourci  à travers  le  canal 
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inguinal  assez  largement  ouvert  à celte  époque,  et  même 
garni  d’une  gaine  péritonéale  (canal  de  Nuck  ).  Le  même 
raccourcissement  a pu  produire  aussi  peu  a peu  les  mêmes 
effets  chez  des  adultes.  Toutefois  , on  peut  dire  que  ce 
sont  des  accidents  fort  rares  que  les  hernies  de  matrice  , 
et  notre  rôle,  dans  ce  chapitre,  se  réduira  presque 
entièrement  à la  relation  succincte  des  principaux  faits 
connus,  comme  exemples  suffisants  pour  éclairer  le 
praticien  dans  des  conjonctures  semblables. 

A.  Hernie  ventrale.  Ce  sont  celles  qui  s’opèrent  à 
travers  un  éraillement  accidentel  des  aponévroses  et  des 
muscles  abdominaux  :on  n’en  connaît  d’exemples  authen- 
tiques que  dans  des  cas  de  grossesse,  et  il  paraît  qu’assez 
souvent  aussi  on  a confondu  avec  la  hernie  une  obliquité 
antérieure  ou  latéro-antérieure  portée  à l’extrême,  et  jus- 
qu’à projeter  le  fond  de  l’utérus  sur  le  devant  des  cuisses, 
par  suite  du  relâchement  excessif  des  parois  abdominales: 
voici  des  faits  mieux  constatés. 

i°  Une  femme  en  travail  depuis  trois  jours,  avait 
éprouvé  tout-à-coup  une  violente  douleur  avec  sensation 
de  déchirements  dans  le  ventre , puis  faiblesse  extrême, 
inertie  complète.  J. -L.  Petit,  en  examinant  l’abdomen, 
trouva  « une  hernie  ventrale  qui  s’étendait  depuis  l’om- 
bilic jusqu’aux  os  pubis,  et  une  autre  depuis  le  nombril 
jusqu’au  cartilage  xiplioïde.  La  première,  c’est-à-dire 
l’inférieure,  était  si  considérable,  que  les  muscles  droits 
étaient  éloignés  l’un  de  l’autre  de  neuf  à dix  pouces.  On 
me  dit  que  cette  tumeur  avait  commencé  depuis  long- 
temps , et  qu’elle  avait  augmenté  à chaque  grossesse  , à 
chaque  accouchement  qu’avait  eu  la  malade  ; que  depuis 
six  mois  l’augmentation  avait  été  plus  prompte  et  plus 
considérable,  mais  qu’elle  n’était  parvenue  à la  grosseur 
énorme  où  je  la  voyais  que  depuis  trois  jours  ».  Cette 
augmentation  paraissait  évidemment  due  à un  agrandisse- 
ment subit  de  l’éraillement  de  la  ligne  blanche  , lequel 
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s’était  opéré  avec  douleur  et  même  avec  bruit.  L’enfant 
était,  hydrocéphale.  Petit  fit  la  ponction  du  crâne  avec 
un  bistouri,  et,  en  même  temps  , il  eut  soin  de  comprimer 
le  ventre  à l’aide  d’un  bandage  fait  d’une  nappe  et  d’un 
petit  oreiller  en  guise  de  pelotte*  L’extraction  du  fœtus 
ne  fut  point  difficile,  et  la  femme  fut  bientôt  sur  pied  (1). 

20  Une  femme  , qui  avait  eu  un  énorme  abcès , suivi 
de  cicatrices  aux  parois  abdominales  au  - dessus  des 
pubis,  étant  devenue  enceinte , vit  peu  à peu  le  lieu 
primitivement  malade,  se  tuméfier,  se  distendre,  et 
l’utérus  , pendant  de  plus  en  plus  en  avant , descendre 
enfin  vers  les  genoux;  le  terme  de  la  grossesse  arrivé, 
il  suffit  de  relever  la  tumeur  pour  permettre  à l’accou- 
chement de  s’opérer  spontanément  (2).  On  a quelquefois 
observé  la  même  chose  après  une  première  opération  césa- 
rienne (3). 

3°  L’observation  de  Ruysch,  que  nous  venons  de  citer 
aussi  brièvement  que  l’auteur  même,  a été  plusieurs  fois 
rapportée  à la  hernie  inguinale  à cause  des  expressions 
dont  il  s’est  servi  pour  indiquer  que  la  tumeur  occupait 
tout-k-fait  le  bas  de  la  région  abdominale  antérieure. 
Uoici  un  autre  cas  où  la  hernie  ventrale  eut  été  facile- 
ment confondue  avec  la  crurale,  non  k cause  des  mots, 
mais  de  l’apparence  même  des  choses,  si  l’on  n’eût  point 
établi  la  distinction  sur  un  examen  attentif  et  minutieux. 
Dans  sa  cinquième  grossesse,  une  femme  de  quarante- 
neuf  ans  vit  grossir  peu  k peu  une  tumeur  qu’elle  por- 
tait depuis  quelques  années  vers  la  région  inguinale  ; 
bientôt  il  fut  manifeste  que  l’utérus  y était  contenu,  et 
qu’il  renfermait  un  fœtus  vivant.  Le  professeur  Saxtorph, 
convaincu  de  l’existence  d’une  grossesse  utérine  avec 


(1)  OEuures  posthumes , t III,  p.  26^. 

(2)  Ruysch  , adyers. , dec,  II,  p,  2 3. 

(3)  Roussel , Hysterotomotokia  , p.  56. 
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hernie,  de  l’établissement  du  travail  et  de  sa  marche  régu- 
lière, tant  par  l’écoulement  d’eaux  qui  s’établit  du  côté 
du  vagin,  que  par  les  douleurs  avec  durcissement,  dont  la 
tumeur  était  devenue  le  siège,  puis  par  la  présentation 
de  la  tête  et  du  cordon  ombilical  dans  le  vagin  , laissa  la 
nature  opérer  seule  l’expulsion  du  fœtus,  mais  crut  de- 
voir extraire  le  placenta.  Dans  cette  dernière  opération, 
il  constata  de  nouveau  la  situation  anormale  de  la  ma- 
trice. La  malade  se  rétablit,  mais  la  matrice,  quoique 
bien  réduite  dans  son  volume , resta  saillante  hors  des 
parois  abdominales , et  l’on  put  constater  qu’elle  était 
sortie  à travers  un  éraillement  de  ces  parois , et  non  par 
une  ouverture  naturelle  ( Bibl.  méd. , tome  67  , p.  5q  ). 

B.  Hernies  crurales.  Les  mêmes  doutes,  non  résolus 
par  les  détails  de  l’observation,  se  présentent  à la  lecture 
du  fait  rapporté  par  Sennert  (1),  aussi  bien  que  de  celui  de 
Doringius,  cas  dans  lesquels  la  tumeur  formée  par  l’u- 
térus gravide,  siégeait  vers  l’aine,  mais  sans  qu’on  ait  dé- 
terminé si  c’était  par  l’anneau  inguinal  ou  l’anneau 
crural,  ou  a travers  un  éraillement,  que  la  hernie  s’était 
opérée.  Un  coup,  chez  la  première  de  ces  deux  femmes , 
avait  été  l’origine  du  déplacement  ; chez  l’autre,  la  tu- 
meur avait  fait  des  progrès  graduels  après  des  efforts  né- 
cessités parles  difficultés  d’une  première  couche:  chez 
toutes  deux,  l’utérus  irréductible  fut  ouvert  comme  dans 
l’opération  césarienne;  toutes  deux  périrent,  mais  les 
enfants  vécurent;  tandis  que  dans  l’observation  de  Sax- 
torph  , l’enfant  est  né  mort. 

L’anatomie  pathologique  a fait  reconnaître,  dans  le 
cas  suivant,  où  la  matrice  était  en  vacuité,  que  la  hernie 
était  crurale.  Le  professeur  Lallemant  en  a donné  la. 


(1)  Sennert,  t.  III,  p.  654  » et  apud  Fabr.  Hild.  , in-fol, , p.  98. 
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description  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine 
( 1816  r tome  Ier,  p.  1.  ),  et  Fun  des  auteurs  de  cet  ou- 
vrage a vu  la  pièce  anatomique  récemment  préparée. 
La  femme  qui  portait  ce  déplacement  était  âgée  de  quatre- 
vingt-deux  ans,  et  la  tumeur  existait  depuis  quarante; 
elle  occupait  le  pli  de  l’aine  droite  ; sa  forme  était  pyra- 
midale, et  sa  longueur  de  cinq  pouces  sur  quatre  de  large. 
La  matrice  avait  passé  derrière  le  ligament  de  Fallope  ; elle 
était  accompagnée  des  ovaires,  des  trompes  , d’une  partie 
même  du  vagin  ; le  tout  entraîné,  sans  doute,  par  une 
hernie  de  l’épiploon,  qui  s’était  faite  , peu  de  jours  après 
un  accouchement  naturel , au  milieu  des  efforts  d’une 
profession  fatigante.  Nous  pensons  en,  effet  , que  l’utérus 
ne  sortit  de  l’abdomen  que  long-temps  après  l’apparition 
de  la  tumeur  inguinale,  et  seulement  huit  ans  avant  la 
mort.  Ce  passage  fut  marqué,  selon  nous  , par  l’accrois- 
sement de  la  tumeur  et  quelques  symptômes  d’étrangle- 
ment. (1) 

C.  Hernie  inguinale.  Nous  avons  dit  plus  haut,  que 
peut-être  les  cas  deSennert  et  Doringius,  pourraient  être 
rapportés  au  présent  chef,  aussi  bien  qu’à  l’un  des  deux 
autres.  La  possibilité  d’une  telle  hernie  douteuse  durant  la 
grossesse,  est  du  moins  prouvée  par  des  faits  authentiques 
dans  l’état  de  vacuité  : ainsi  le  professeur  que  nous  ve- 
nons de  nommer , a vu  aussi  ^ à la  Salpêtrière,  chez  une 
femme  de  soixante  et  onze  ans  , la  matrice  renfermée  en 
totalité  avec  l’ovaire  droit  et  une  portion  du  vagin,  dans 
un  sac  herniaire  épais  , enfoncé  à travers  l’anneau  ingui- 
nal du  côté  droit.  L’exercice  d’une  profession  pénible , 
avait  fait  graduellement  naître  et  s'accroître  la  tu- 
meur qui , d’abord  très  sensible  , devint  par  la  suite  in- 


(1)  J.  Cloquet , Pathologie  chirurgicale  ; plan  et  méthode  qu’il  convient 
de  suivre  dans  l’enseignement  de  cette  science.  Paris , iS3i  , in-4°>  avec 
12  planches  , pl.  IV,  fig.  5. 
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dolente.  Sa  forme  était  celle  d'une  poire,  et  n’avait  que 
quatre  à cinq  travers  de  doigt  en  longueur.  ( Mém . Soc. 
Med.  d' Emulation  ; troisième  année,  p.  3à3.  ) Un  e autre 
observation  du  même  genre  a été  publiée  par  Cliopart; 
voici  l’analyse  qu’en  donne  le  professeur.  Boyer  (i).  La 
femme  avait  cinquante  ans;  la  matrice  sortait  presque  en 
totalité , avec  la  trompe  et  l’ovaire  du  coté  gauche,  par 
l’anneau  inguinal  du  même  côté,  et  était  contenue,  sans 
adhérence,  dans  un  sac  herniaire  très  large:  elle  était 
plus  petite  qu’elle  ne  l’est  ordinairement,  arrondie, 
alongée,  rétrécie  dans  le  détroit  de  l’anneau,  pâle,  flas- 
que, et  avait  à son  fond  des  lambeaux  membraneux  qui 
paraissaient  résulter  du  détachement  de  l’épiploon,  jadis 
adhérent. 

Cette  hernie  peut  être  congéniale,  comme  nous  l’avons 
donné  à entendre  ci-dessus:  nous  en  avons  déjà  cité  un 
exemple  dans  nos  considérations  générales  sur  les  or- 
ganes génitaux,  à propos  de  l’hermaphrodisme,  et  nous 
l’avons  emprunté  à Maret  de  Dijon.  C’était  h droite  que  se 
trouvait  la  matrice  herniée  chez  ce  sujet  de  sexe  am- 
bigu : c’est  aussi  a droite  qu’ont  été  observées  le  plus 
grand  nombre  des  hernies  acquises,  et  l’on  se  rappelle 
que  c’est  effectivement  de  ce  côté  que  Lutérus  est  natu- 
rellement un  peu  incliné,  que  le  cordon  sus-pubien  droit 
est  plus  court  et  plus  épais  que  le  gauche. 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  les  caractères 
généraux  ou  communs  de  ces  sortes  de  déplacements,  ni 
sur  les  secours  qu’ils  réclament:  rappelons  seulement , 
que  le  volume  de  la  tumeur,  son  accroissement  graduel, 
une  fluctuation  sourde,  les  mouvements  d’un  fœtus,  le 
bruit  des  battements  de  son  cœur,  obtenus  par  le  sté- 
thoscope , etc. , serviront  à diagnostiquer  une  hernie  de 


(i)  Mal.  chirurgie . } t.  VIII,  p.  38 1 . 
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matrice  en  plénitude:  que  la  dureté  de  cette  tumeur,  sa 
forme  arrondie,  l’épaisseur  de  son  pédicule,  d’une  part, 
îa  tension  et  l’obliquité  du  vagin,  l’élévation,  la  dispa- 
rition du  museau  de  tanche,  d’autre  part,  serviront  de 
caractère  à l’hystérocèle  en  vacuité.  Ajoutons  que  la  ré- 
duction devra  être  tentée  et  maintenue , dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  avec  tous  les  ménagements  conve- 
nables: mais  qu’elle  sera  sur-tout  indiquée  dans  un  com- 
mencement de  grossesse.  En  cas  d’irréductibilité  , si  la 
femme  a passé  l’âge  de  la  fécondité,  on  peut  aisément 
s’en  tenir  à l’application  d’un  bandage  contentif,  d’un 
suspensoir;  a un  âge  moins  avancé,  on  pourrait  essayer 
de  la  compression  graduelle  et  continue  selon  la  mé- 
thode de  J.~L.  Petit,  pour  les  hernies  intestinales  avec 
adhérence.  En  cas  de  grossesse , si  la  nature  paraissait 
devoir  se  suffire  comme  dans  l’observation  de  Saxtorph  , 
on  se  bornerait  à en  relever  le  fond  pour  en  rapprocher^ 
autant  que  possible,  la  direction  de  celle  qu’elle  devrait 
naturellement  avoir  ; s’il  n’en  est  pas  ainsi , l’opération 
césarienne , malgré  tous  ses  dangers,  doit  être  exécutée. 
Elle  avait  réussi  > au  témoignage  de  Rousset,  chez  la 
femme  même  dont  nous  avons  déjà  parlé  d’après  lui , et 
qui  accoucha  ensuite  spontanément , malgré  la  consi- 
dérable augmentation  d’une  hernie  d’abord  peu  saillante. 
Dans  le  cas  d’étranglement,  il  faudrait  bien  débrider 
comme  dans  toute  autre  hernie  des  viscères  abdominaux , 
et  en  suivant  les  règles  communes  que  les  traités  de  chi- 
rurgie établissent  pour  ces  sortes  d’opérations. 
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CHAPITRE  Yï. 

DE  LA  FIXITÉ  ANORMALE  DE  L’UTÉRUS. 

Dans  les  précédents  chapitres,  nous  avons  fait  connaître 
les  inconvénients  auxquels  sont  exposées  les  femmes  en 
raison  de  la  mobilité  du  principal  organe  de  leur  sexe, 
pour  peu  que  cette  mobilité  outrepasse  les  limites  con- 
venables ; on  pourrait  donc  croire  qu’elles  eussent  été 
mieux  partagées  si  l’utérus  eût  été  plus  solidement  fixé 
dans  sa  place  ; mais  , outre  l’obstacle  qu’il  eût  apporté 
alors  au  développement  des  deux  réservoirs  qui  l’en- 
vironnent, cette  fixité  fût  devenue  , pour  lui-même, 
une  source  d’accidents  graves , comme  nous  l’allons 
prouver  d’après  les  données  de  l’expérience. 

A.  Si  la  métrîte  est  rare  dans  le  jeune  âge,  la  périto- 
nite l’est  moins  ; et  le  péritoine  chroniquement  enflammé 
dans  l’excavation  pelvienne,  chez  des  enfants  plus  ou 
moins  jeunes,  et  par  une  cause  quelconque  qui  a plus 
spécialement  porté  son  action  de  ce  coté  (constipation,  ré- 
tention d’urine  accidentelle  ou  volontaire),  peut  amener 
des  adhérences  parfois  très  denses,  très  serrées  entre  la 
surface  de  l’utérus  et  les  parties  qui  l’avoisinent;  les  an- 
nexes de  cet  organe  adhéreront  et  à lui  et  aux  parois 
du  bassin , et  serviront  ainsi  de  ligaments  anormaux  dont 
la  présence,  long-temps  méconnue,  ne  se.  fera  sentir  qu’à 
une  époque  bien  éloignée  de  leur  formation.  L’un  de 
nous  , durant  son  éducation  médicale  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  , a cru  remarquer,  à celui  des  enfants  malades,, 
que  la  péritonite  chronique  dépendait  souvent , chez  les» 
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petites  filles,  des  excès  de  la  masturbation  ; on  sent  com- 
bien cette  excitation  des  organes  génitaux  , si  elle  est 
capable  d’irriter  sympathiquement  le  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  doit  agir  avec  violence  sur  celui  qui  tapisse 
ces  organes  mêmes  et  la  région  pelvienne;  mais  ces  idées 
conjecturales  n’ont  pu  être  confirmées  suffisamment  par 
l’examen  du  cadavre. 

Dans  l’âge  adulte,  la  métrite  et  la  métro-péritonite  (i) 
sont  bien  plus  communes  encore  , soit  lors  d’une  mens- 
truation difficile  , soit  après  une  couche  plus  ou  moins 
laborieuse.  De  là  encore  des  adhérences  morbides. 

Ces  adhérences  qui  n’avaient  point  jusqu’ici  fixé  l’at- 
tention des  praticiens  ont  été  appréciées  à leur  juste  valeur 
dans  un  autre  ouvrage  (2)  , dont  nous  ne  voulons  donner 
ici  que  la  substance  avec  quelques  observations  choisies. 
Si  la  stérilité,  qui  peut,  en  pareil  cas  , dépendre  de  l’oc- 
clusiou  des  trompes  adhérentes  (3),  est  un  effet  fâcheux  de 
cette  disposition  . la  conservation  de  la  fécondué  est 
peut-être  alors  plus  fâcheuse  encore  ; car  l’imprégnation 
peut  devenir  l’origine  d’accidents  graves, en  renouvelant 
ou  reproduisant  l’inflammation  par  suite  des  tractions 
qu’exerce  sur  ses  liens  l’utérus  qui  tend  à s’élever  dans 
le  bas-ventre.  Dès  lors,  douleurs  et  tiraillements  dans  le 
bassin,  lassitude  dans  les  membres  inférieurs,  formation 


(1)  Weidmann  ( Memoria  casus  rari,  etc.  Mons  , 1818.  ) a donné  la 
description  et  la  figure  d’un  cas  d’adhérence  de  l’épiploon  avec  la  face 
antérieure  de  l’utérus  , survenue  très  probablement  durant  une  métro-péri- 
tonite à la  suite  d’une  couche  pénible.  Dans  une  subséquente  grossesse  la 
femme  périt  à mi-terme  avec  les  symptômes  d’un  étranglement  interne  (vo- 
missements, etc.) 

(2)  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  l’ avortement , 
par  madame  Boivin,  in-8.  Paris,  1828. 

(3)  Ajoutez  à cela  que  la  trompe  et  les  ovaires  adhérents  à l’extérieur  de 
l’utérus  en  brident  la  superficie  et  l’empêchent  de  s’étendre  , de  se  dévelop- 
per, comme  il  le  faut  pour  que  la  grossesse  arrive  à son  terme  ordinaire. 
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d’ abcès  au  voisinage  du  vagin  ou  du  rectum  et  quelque- 
fois mort  inévitable.  Ordinairement  cette  déplorable  suite 
est  précédée  de  l’avortement , et  c’est  du  troisième  au 
cinquième  mois  qu’il  se  déclare,  précédé  et  suivi  d’hémor- 
rhagie et  de  tous  les  signes  de  la  métrîte. 

Ces  obstacles  physiques  au  déplacement  ordinaire , à 
b élévation  de  l’utérus  dans  la  grossesse,  peuvent  être 
prévus  par  l’exploration  vaginale  et  par  des  données 
anamnestiques  quand  des  récrudescences  d’inflammation 
ou  des  menaces  d’avortement  déterminent  à opérer  des 
recherches  sur  leur  cause  présumable.  i°  Le  doigt,  porté 
dans  le  vagin , sent  ordinairement  l’utérus  ou  abaissé 
ou  incliné,  dévié  d'un  côté  quelconque,  mais  toujours 
solidement  fixé  vers  ce  point.  Quelquefois  on  sent  qu’il 
est  retenu  par  toute  sa  circonférence  , d’autres  fois  c’est 
d’un  côté  seulement.  Un  des  cordons  sus-pubiens  rac- 
courci , engorgé , peut  brider  aussi  la  matrice  ; cet 
organe  s’élève  alors  plus  haut  que  dans  l’autre  cas , 
mais  il  s’incline,  il  est  gêné,  et  même,  comme  nous  en 
avons  donné  un  exemple  dans  le  mémoire  cité,  il  dé- 
termine encore  une  parturition  avant  terme,  a sept  mois 
de  grossesse  par  exemple.  20  Les  antécédents  qui  peu- 
vent mettre  aussi  sur  la  voie  sont  ceux  qu’établissent 
des  métrites  , des  péritonites  antérieures,  des  menstrua- 
tions difficiles , des  avortements , des  accouchements 
laborieux , des  blessures  , des  abcès  dans  la  région  du 
bassin.  Nous  avons  remarqué  que  la  fixité  anormale  de 
l’utérus  était  plus  ordinaire  chez  les  femmes  lymphati- 
ques , scrofuleuses  , sujettes  a la  constipation  et  à l’irré- 
gularité des  fonctions  digestives  ; ce  sont-lk  des  données 
accessoires,  sans  doute,  mais  dont  la  considération  ne 
doit  point  être  négligée  dans  les  cas  obscurs  et  douteux. 
Pourrait-on,  après  les  avoir  reconnues  , détruire  ces  ad- 
hésions ? La  chose  est  peu  probable  , mais  on  peut , du 
moins , par  un  traitement  antiphlogistique  approprié , 
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les  prévenir  lorsqu’elles  ne  sont  qu’imminentes  ; et  quel- 
ques faits  , dont  nous  donnerons  plus  loin  un  échantil- 
lon , nous  portent  à croire  qu’011  peut  obtenir , par  l’em- 
ploi du  mercure  , la  résolution  de  celles  qui  n’ont  point 
. encore  acquis  toute  leur  solidité,  qui  sont  encore  sous 
l’influence  du  travail  formateur,  c’est-à-dire  de  l’inflam- 
mation chronique  dont  elles  sont  le  produit. 

B.  Ce  n’est  pas  seulement  quand  l’utérus  est  réduit  cà 
ses  dimensions  ordinaires,  que  des  adhérences  peuvent  le 
lier  aux  organes  qui  l’entourent  et  s’opposer  ensuite  à 
des  translations  nécessaires.  La  même  chose  a quelque- 
fois lieu  quand,  distendu,  élevé  par  l’œuf  volumineux 
qu’il  renferme  , il  séjourne  pendant  plusieurs  mois  dans 
les  régions  élevées  de  l’abdomen  ; l’épiploon  alors  fré- 
quemment refoulé,  pelotonné  vers  l’épigastre,  peut, 
à la  suite  de  quelque  inflammation  fort  restreinte  dans 
l’étendue  de  son  siège,  s’attacher  au  fond  de  la  matrice. 
Tant  c[ue  la  grossesse  durera,  cette  soudure  morbide  ne 
s’annoncera  par  aucun  symptôme  , ne  causera  aucun  ac- 
cident j mais  après  la  parturition,  quand  l’utérus  aura  à 
parcourir  rapidement  en  sens  inverse  le  même  chemin 
qu’il  a suivi  dans  son  mouvement  ascensionnaire  , quand 
de  l’épigastre  il  redescendra  derrière  les  pubis,  l’épi- 
ploon, trop  court  en  raison  de  son  pelotonnement  préa- 
lable, sera  violemment  tendu  si  les  adhérences  ne  sont 
assez  faibles  pour  se  rompre.  De  cette  tension  résulteront, 
d’une  part,  le  tiraillement  de  l’èstomac  , du  colon  , des 
déchirements  partiels  ou  du  moins  une*  irritation  suffi- 
sante pour  amener  la  péritonite  (1)  , et  d’autre  part,  il  y 
aura  obstacle  peut-être  invincible  à la  rétraction  de  l’u- 
térus , à sa  réduction  dans  l’hypogastre.  Or,  comme  cette 


(1)  Du  moins  nous  avons  trouvé  deux  à trois  fois  cet  état  de  choses  sur 
des  femmes  mortes  de  péritonite  puerpérale  (D).  Jroy.  aussi  les  recherches 
déjà  citées  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  V avortement  , obs.  4. 
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rédaction  est  essentiellement  nécessaire  à F oblitération 
des  orifices  des  sinus  utérins,  ces  orifices,  restés  béants  , 
pourront  fournir  une  perte  de  sang  alarmante  et  défini- 
tivement mortelle  (i).  Baudelocque  a vu  même  périr, 
avant  la  parturition  et  dans  la  première  période  du  tra- 
vail, une  femme  dont  l’épiploon , roulé  sous  forme  de 
corde  , adhérait  à la  partie  antérieure  et  latérale  droite 
de  la  matrice,  de  sorte  que  l’estomac  et  Tare  du  colon 
en  étaient  singulièrement  tiraillés.  Des  vomissements  , 
la  diarrhée,  des  syncopes  avaient  précédé  et  annoncé 
cette  terminaison  funeste.  Dans  des  cas  moins  fâcheux, 
comme  ceux  relatés  et  figurés  par  Ruysch  (2)  ou  men- 
tionnés par  Morgagni  (3),  il  n’en  est  résulté  que  des  tirail- 
lements douloureux  et  des  dérangements  de  santé  dont 
on  n’a  pas  donné  le  détail , mais  qui  ont  duré  des  années 
entières  sans  porter  atteinte  h l’existence  des  malades. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

N°  1. 

Avortement  à cinq  mois  ; mort  ; autopsie. 

Madame  Kall...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempé- 
rament lymphatico-nerveux , de  haute  stature,  d’un  mé- 
diocre embonpoint , était  accouchée  pour  la  première 
fois,  à vingt-un  ans,  'a  l’aide  du  forceps,  après  un  travail 
de  soixante  heures.  Les  suites  de  couche  furent  compli- 
quées d’une  péripneumonie  qui  retint  la  malade  au  lit 
pendant  trois  mois.  Depuis,  elle  eut  deux:  autres  couches 
à terme  et  heureuses.  Sa  nourriture  était  en  général  peu 
soignée , ses  repas  irréguliers,  et  la  constipation  chez  elle 
habituelle. 


(1  j Madame  Lachapelle,  P rat.  des  Jlcc.  , î.  ÏI , p.  ^>76. 
(-2)  Obs.  anal . , p.  5y  et  78. 

(3)  P pis!.  l\  8 , art.  /j6. 
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Vers  îè  milieu  de  février  1826,  catarrhe  pulmonaire 
accompagné  bientôt  d’une  douleur  fixe  pongitivc  dans  le 
côté  gauche  et  antérieur  de  la  poitrine.  Vingt  sangsues 
procurent  du  soulagement. 

Immédiatement  après  cette  saignée,  douleurs  utérines, 
expulsion  d’un  fœtus  de  cinq  mois  avec  ses  annexes. 
Transportée  à la  maison  de  santé,  elle  y mourut  sept  jours 
après  l’avortement  et  au  dixième  de  la  pleuropneumonie. 

Autopsie. 

Anciennes  adhérences  des  plèvres  ; abcès  enkysté  dans 
le  poumon  droit , tubercules  en  suppuration  dans  le 

Estomac  et  intestins  phlogosés;  péritoine  plus  rouge, 
plus  épais  que  dans  l’état  sain,  et  contenant  une  petite 
quantité  de  sérosité  jaunâtre. 

Les  ligaments  larges,  les  trompes,  les  ovaires  sont 
groupés  et  adhérents  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus  ; 
le  scalpel  peut  seul  les  en  détacher.  Ces  adhérences  con- 
tiennent des  tubercules  miliaires  et  pisiformes.  ( Koyez 
planche  XIII.) 

Si  cette  disposition  n’a  pas  été  évidemment  la  cause  de 
Tavortement,  nul  doute  qu’elle  ne  l’eût  amené  plus  tard, 
comme  cela  a eu  lieu  plus  manifestement  dans  le  cas 
suivant. 

N°  2. 

Avortement  à trois  mois  ; mort  ; autopsie. 

* 

Madame  Delam..,  âgée  de  trente-deux  ans,  lympha- 
tique au  summum  d’intensité , fut  apportée  à la  maison 
de  santé  à la  suite  d’une  hémorrhagie  utérine  qui  l’avait 
réduite  à une  extrême  faiblesse.  Le  pouls  était  presque 
insensible,  et  le  visage  couvert  de  la  pâleur  de  la  mort. 

Nous  apprîmes  d’elle  que,  dès  l’âge  de  douze  ans,  elle 
fut  menstruée,  mais  fort  irrégulièrement,  et  habituelle- 
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ment  sujette  aux  flueurs  blanches  et  a une  constipation  des 
plus  opiniâtres.  Mariée  à vingt-cinq  ans,  elle  avait  con- 
tracté immédiatement  la  syphilis  et  en  fut  méthodique- 
ment traitée.  A trente  ans , grossesse  et  accouchement 
heureux, suivis  du  retour  des  flueurs  blanches  jusqu’à  une 
deuxième  grossesse,  celle  durant  laquelle  venait  d’avoir 
lieu  l’accident  pour  lequel  elle  était  entrée  dans  notre 
établissement , je  veux  dire  un  avortement  au  terme  de 
trois  mois  , avec  hémorrhagie  durant  quatre  jours.  Cet 
écoulement  de  sang  était  arrêté  depuis  la  veille  au  soir. 

Procédant  à l’examen  de  l’utérus,  que  nous  soupçon- 
nions gravement  affecté , nous  trouvâmes  le  museau  de 
tanche  plus  gros,  plus  compact  qu'à  l’état  sain,  même 
en  cas  d’avortement  à pareil  terme.  Vainement  cherchâ- 
mes-nous à soulever  cet  organe,  il  était  tout-à-fait  im- 
mobile; le  ventre  était  légèrement  ballonné  quoique  indo- 
lent ; un  flot  de  liquide  s’y  manifestait  à la  percussion, 
et  le  membre  abdominal  gauche  était  infiltré  dans  toute 
sa  longueur.  Une  douleur  vive  se  faisait  sentir  dans  ce 
membre  et  remontait  dans  le  côté  gauche  du  bassin  ; 
quarante  sangsues  ne  l’avaient  point  diminuée  ; les  bains 
entiers,  les  boissons  laxatives  et  adoucissantes,  les  lave- 
ments  émollients , les  liniments  opiacés  n’obtinrent  pas 
plus  de  succès;  une  fièvre  irrégulière,  une  agitation  con- 
tinuelle accompagnèrent,  jusqu’au  terme  de  la  vie,  l’ex- 
cessive faiblesse  que  l’hémorrhagie  avait  produite.  La 
mort  arriva  vingt  jours  après  l’avortement. 

i 

Dissection. 

A l’ouverture  de  l’abdomen,  écoulement  d'une  grande 
quantité  de  fluide  séreux,  jaunâtre.  Foie  pâle,  volumi- 
neux, graissant  le  scalpel.  Granulations  tuberculeuses  dan? 
le  tissu  sous-péritonéal  du  colon  iliaque  et  du  rectum, 
qui  tous  deux  adhéraient,  d’une  part  à l’utérus , de  l’autre 
au  sacrum.  Un  vaste  foyer  purulent  avait  son  siège  dans 
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le  repli  recto-vaginal  du  péritoine.  Les  trompes  et  les 
ovaires  formaient,  à la  surface  de  l’utérus  et  sous  les 
adhérences  déjà  mentionnées,  une  masse  inextricable  et 
pénétrée  de  pus  ; plusieurs  de  ces  annexes  paraissaient 
même  dégénérés  en  substance  encéphaloïde.  La  paroi  du 
rectum  qui  répondait  au  principal  foyer  purulent  était 
très  amincie  et  disposée  à une  prochaine  perforation  qui 
peut-être  eût  amené  beaucoup  d’amendement  dans  l’état 
du  sujet,  comme  le  prouvent  plusieurs  faits  joints  à celui- 
ci  dans  l’opuscule  dont  nous  l’avons  extrait. 

N*  5. 

Avortement  à trois  mois  ; mort  ; autopsie. 

Mademoiselle  Leb. , femme  lymphatique,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans , sujette  aussi  à la  constipation,  aux  fïueurs 
blanches , venait  d’avorter  au  terme  de  trois  mois  ; il  y 
avait  eu , en  même  temps,  douleur  violente  dans  la  han- 
che, la  cuisse  et  la  jambe  droite.  Le  pouls  était  élevé, 
fréquent  ; la  langue  rouge,  ainsi  que  la  joue  gauche. 
L’abdomen  s’est  développé  progressivement  pendant  les 
huit  jours  subséquents , sans  qu’on  y pût  percevoir  la 
présence  d’un  fluide  : bientôt  vomissements , coliques, 
diarrhée  ; puis  douleur  au  cou,  parotide,  écoulement  de 
pus  par  l’oreille  droite.  Quelques  jours  après,  les  dou- 
leurs ont  cessé  au  cou,  au  ventre,  et  diminué  dans  la 
cuisse.  Nous  profitons  de  cet  état  de  calme  pour  examiner 
les  organes  génitaux. 

Le  col  de  l’utérus  est  lisse,  ferme,  du  volume  d’une 
petite  pomme  d’api;  tout  l’organe  est  fixé  dans  le  bassin 
et  d’une  immobilité  absolue. 

. La  fièvre  se  réveilla  peu  après,  et  la  malade  périt  à la 
suite  d’agitation,  de  délire,  mais  sans  douleurs  nouvelles. 
Ce  fut  le  vi,ngt- deuxième  jour  après  la  fausse-couche. 
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Dissection. 


Les  intestins  grêles  ne  formaient,  pour  ainsi  dire, 
qu’une  seule  masse  par  les  adhérences  multipliées  qui  les 
unissaient  entre  eux.  L’are  du  colon,  le  rectum  étaient 
intimement  soudés  à la  paroi  postérieure  de  l’utérus  ; les 
trompes,  les  ovaires,  groupés  de  chaque  côté,  n’étaient 
représentés  que  par  un  amas  de  tissu  filamenteux  baigné 
de  putrilage,  et  d’un  gris  sale.  Dans  ces  adhérences  se  trou- 
vaient disséminées  des  granulations  blanchâtres.  En  un 
mot,  on  trouvait  là  toutes  les  traces  d’une  péritonite 
chronique  très  ancienne  et  renouvelée  par  la  grossesse  et 
l’avortement. 


No  4. 

Avortement  au  quatrième  mois  ; abcès  ouvert  dans  le  rectum  , guérison  ; 
fixité  de  l’utérus  tourné  sur  son  axe. 

Madame  Desc. , âgée  de  trente-quatre  ans  , vint  à la 
maison  de  santé  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  dans 
l’abdomen  et  qu’accompagnaient  des  douleurs  et  des 
pertes  de  sang.  Forte  et  robuste,  cette  femme  ne  s’était 
plaint  d’aucune  autre  incommodité  que  de  constipation 
jusqu’à  l’âge  de  trente-deux  ans.  A cette  époque  une  cin- 
quième grossesse , durant  laquelle  elle  perdit  du  sang, 
fut  suivie  d’un  dérangement  dans  le  cours  des  règles  pen- 
dant près  d’une  année  ; c’était,  pour  ainsi  dire,  des  hé- 
morrhagies qui  reparaissaient  tous  les  quinze  ou  vingt 
jours  avec  une  douleur  profonde  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Bientôt  l’hypogastre  se  développa  ; les  règles 
vinrent  à se  suspendre,  et  la  malade  rendit,  à la  suite  des 
contractions  utérines  ordinaires,  une  mole  renfermant 
un  embryon  de  quatre  mois.  Dès  lors  retour  des  pertes 
utérines;  développement  graduel  de  l’hypogastre ; dou- 
leurs et  difficultés  dans  l’éjection  de  l’urine  et  des  matières 
fécales  ; nécessité  fréquente  des  bains  de  siège  et  même 
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des  lavements,  du  cathétérisme  pour  faciliter  les  évacua-* 
lions. 

Un  jour,  au  milieu  de  violents  efforts  de  défécation  , la 
malade  rend  tout-à-coup  la  valeur  d’une  pinte  de  matière 
pultacée,  d’un  blanc  jaunâtre,  et,  en  même  temps,  la 
tumeur  hypogastrique  diminue,  disparaît  même,  ne  lais- 
sant qu’un  peu  de  sensibilité  du  côté  gauche  ; les  évacua- 
tions se  font  ensuite  avec  facilité;  mais  du  pus  reste, 
pendant  quelque  temps  , mêlé  aux  excréments.  Tout  nous 
porte  alors  à croire  qu’il  y a eu  ici,  outre  l’inflammation 
de  tous  les  annexes,  une  ovarite  suppurée  et  dont  le  foyer 
s’est  mis  en  communication  avec  le  rectum,  comme  cela 
arrive  si  souvent  dans  les  grossesses  extra-utérines.  Le 
toucher  nous  apprend  que  le  museau  de  tanche  a deux 
fois  le  volume  ordinaire,  qu’il  est  lisse,  régulier,  com- 
pact, non  douloureux  à la  pression,  mais  que  son  ori- 
fice, au  lieu  d’offrir  transversalement  son  grand  dia- 
mètre, le  présente  dirigé  d’avant  en  arrière;  et  l’utérus 
se  montre  si  bien  affermi  dans  cette  situation , qu’on  cher- 
cherait vainement  à lui  en  donner  une  autre. 

Cette  femme  était  débarrassée  de  la  plupart  de  ses 
anciennes  incommodités,  quand  des  symptômes  de  phthi- 
sie pulmonaire  se  déclarèrent;  l’ennui  la  prit  et  elle  aban- 
donna rétablissement. 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  deM.Nauche(Mal.  de  l’Uté- 
rus, p.  269.)  une  observation  du  même  genre,  et  nous  en 
avons  ailleurs  publié  une  autre  qui  serait  ici  superflue. 

N°  S. 

Adhérences  des  annexes  de  l’utérus  ; symptômes  de  phlegmasie  chronique 
guérie  par  uu  traitement  mercuriel. 

La  personne  dont  nous  allons  parler  était,  comme  la 
précédente,  d’une  forte  constitution;  elle  eut,  à l’âge  de 
sept  ans,  sa  première  éruption  menstruelle  , qui  se  re- 
nouvela deux  fois  à un  mois  d’intervalle;  cet  écoule- 
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ment,  suspendu  ensuite,  ne  reparut  plus  qu’à  dix  ans, 
et  se  régularisa  depuis  cette  époque  ; à treize  ans,  sans 
cause  connue,  perte  utérine  si  abondante  qu’elle  con- 
fina la  malade  au  lit  pour  trois  mois.  Mariée  à quatorze 
ans  et  demi , elle  fut  mère  à seize;  rien  de  fâcheux  ne 
survint  à cette  occasion. 

A vingt  ans,  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  hanche  gauche, 
fracture  du  fémur,  réduite,  mais  suivie  d’une  douleur 
habituelle  dans  l’aine  du  même  coté. 

Agée  de  vingt-trois  ans,  elle  fit  trois  fausses-couches  en 
quatorze  mois,  l’une  à quatre  , l’autre  à deux  , la  troi- 
sième à cinq  mois  de  grossesse.  Dès  lors,  irrégularités 
dans  la  menstruation  , mais  plus  de  grossesse. 

En  décembre  1819,  il  survint,  pendant  l’embrasse- 
ment conjugal,  une  métrorrhagie  des  plus  abondantes 
avec  des  douleurs  atroces  dans  la  région  iliaque  droite, 
puis  vomissements,  fièvre.  Tout  céda  à des  saignées  lo- 
cales , à des  émollients  et  des  narcotiques. 

En  février  1820  , récidive  après  des  écarts  de  régime 
et  l’exposition  à une  température  froide  et  humide.  Cette 
fois  la  douleur  a son  siège  à gauche,  et  s’étend  du  milieu 
de  la  hanche  jusqu’à  l’aine. 

Nous  trouvâmes  l’utérus  très  bas,  appuyant  sur  le  pé- 
rinée, son  col  très  sensible  et  gonflé  ; son  orifice  en- 
tr’ouvert  était  entouré  d’un  bourrelet  formé  par  le 
haut  du  vagin;  à peine  pouvait-on  refouler  un  peu  la 
matrice  , et  ce  n’était  pas  sans  réveiller  les  douleurs 
dans  l’aine  et  la  hanche.  Ces  douleurs,  suspendues 
par  les  émollients  , les  narcotiques  en  fomentation , en 
injection  , en  lavements  , en  bains  , reparurent  bientôt 
avec  plus  d’intensité  que  jamais  ; la  constipation  était 
aussi  tellement  opiniâtre  que  , après  onze  jours  d’inter- 
valle , on  ne  put  obtenir  d’évacuation  que  par  quatre 
douches  ascendantes  successivement  administrées. 

Reconnaissant  l’inutilité  du  traitement  antiphlogis- 
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tique,  on  se  détermina  à l’application  du  mercure.  On 
employa,  en  frictions,  l'onguent  napolitain  sur  les  cuisses 
et  les  régions  latérales  de  l’abdomen , k la  dose  d’un  gros 
chaque  fois.  Ce  traitement , soutenu  pendant  un  mois 
sans  interruption,  fit  disparaître  tous  les  accidents  sans 
que  la  salivation  se  fût  manifestée.  Six  mois  après  , cette 
femme  était  presque  méconnaissable  , tant  il  s’était 
opéré  en  elle  d’avantageux  changements. 


( 


ALTÉRATIONS  de  forme  et  de  volume. 


187 


TROISIÈME  SECTION. 

ALTÉRATIONS  DE  FORME  ET  DE  VOLUME. 

« 

CHAPITRE  PREMIER. 

« 

DÉFORMATIONS  DIVERSES. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  faire  autant  de  chapitres 
distincts  que  l’on  peut  établir  de  variétés  dans  les  altéra- 
tions de  forme  , de  volume  , etc.  , dont  l’utérus  est  sus- 
ceptible. Nous  ne  suivrons  cette  méthode  que  pour  les 
modes  principaux,  pour  les  inflexions  , le  renversement 
ou  introversion,  les  distensions;  réunissant,  dans  un 
premier  article,  tout  ce  qui  ne  mérite  qu’une  simple 
mention  ou  une  description  succincte. 

A.  Plusieurs  des  lésions  dont  nous  allons  parler  au- 
raient pu,  jusqu’à  un  certain  point,  être  rapportées  à 
celles  qui  nous  occuperont  isolément  plus  loin.  Ainsi, 
certains  plissements  de  la  matrice  semblent  n’êt.re  que 
des  flexions  imparfaites  ; certains  rebroussements  de 
l’orifice  externe  et  du  col  utérin  en  dehors  pourraient 
être  assimilés  à un  renversement  incomplet;  mais  nous 
éviterons  plus  complètement  toute  confusion  en  suivant 
la  marche  que  nous  avons  préférée. 

On  sait  que,  dans  le  travail  de  la  parturition  commen- 
çante , l’orifice  utérin,  peu  dilaté  ou  point  ouvert,  est 
dirigé  du  côté  du  sacrum  et  quelquefois  même  difficp* 
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lement  accessible  au  doigt  explorateur;  la  paroi  anté- 
rieure du  col  de  la  matrice  répond  par  conséquent  à 
Faire  du  vagin,  au  vide  de  l’excavation  pelvienne  ; c’est 
sur  elle  que  portent  et  le  poids  du  foetus  et  les  efforts  de 
la  contraction  du  viscère  aidé  par  les  muscles  abdomi- 
naux ; c’est  donc  elle  aussi  qui  se  dilate  et  s’amincit  le 
plus.  Il  n’est  pas  étonnant,  d’après  cela,  que  cette  ré- 
gion de  la  matrice  se  montre  quelquefois  plus  relâchée, 
se  contracte  moins  facilement  que  la  partie  opposée. 
Peut-être,  supportant  moins  aisément  que  la  paroi  pos- 
térieure le  poids  du  corps  de  l'utérus  encore  rempli  par 
le  placenta,  cède-t-elîe  souvent  â sa  pesanteur,  et  devient- 
elle  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  antéversions  mo- 
mentanées dont  nous  avons  parlé  dans  la  section  précé- 
dente ; mais  tout  se  rétablit  ordinairement  sans  peine, 
dès  que  la  délivrance  a eu  lieu.  Une  fois  seulement,  l’un 
de  nous  a été  témoin  d'un  fait  singulier,  et  qui  mérite 
d’être  connu,  parce  qu’il  pourrait  se  représenter  dans  la 
pratique  et  embarrasser  l’accoucheur. 

Une  élève  sage-femme  venait  d’accoucher  et  de  déli- 
vrer une  femme  dont  la  grossesse  avait  été  accompagnée 
de  quelques  indispositions  , d’anasarque  , etc.,  et  qui, 
pour  cette  raison,  séjournait  dans  l’infirmerie  de  l’hos- 
pice de  la  Maternité  de  Paris.  En  la  touchant  de  nou- 
veau, elle  sentit,  au-devant  du  col  de  l’utérus,  une  grosse 
tumeur  dont  on  n’avait  pas  soupçonné  l’existence  durant 
le  travail.  Je  touchai  à mon  tour,  et  sentis  effectivement, 
à travers  les  parois  du  vagin,  et  au-devant  de  l'orifice 
utérin,  une  tumeur  assez  molle,  large  , arrondie,  et  qui 
me  donna  plutôt  l’idée  d’une  antéversion  que  d’une  tu- 
meur fibreuse,  comme  l’avaient  cru  les  élèves.  Mais  je 
fus  moi-même  bientôt  détourné  de  mon  opinion  en  sen- 
tant, dans  l’hypogastre , le  fond  de  la  matrice.  D’un 
autre  côté,  la  vessie  était  vide  et  la  tumeur  sans  fluc- 
tuation ; je  finis  donc  par  me  ranger  à l’opinion  générale. 
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Cependant  cette  femme  s’infiltra  de  plus  en  plus  et  suc- 
comba au  bout  de  quelques  jours.  A l’ouverture  du  ca- 
davre, on  chercha  vainement  la  tumeur.  L’utérus  était 
sain  , mais  mollasse , et  la  paroi  antérieure  conservait 
encore , du  côté  du  col , une  grande  propension  à se 
plier  en  devant  et  en  bas;  c’était  sans  doute  ce  gros  pli 
arrondi  en  forme  de  poche  qui  nous  en  avait  imposé  (D). 

B.  Il  arrive  quelquefois  que  le  cancer  utérin  commence 
par  des  ulcérations  et  des  végétations  a l’intérieur  du  col 
de  la  matrice  ; alors  la  surface  interne  de  ce  col  s’engor- 
geant, se  gonflant,  s’étendant  de  plus  en  plus,  force 
l’orifice  à s’ouvrir  , en  repousse  le  contour  élargi , puis, 
continuant  de  s’épanouir,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  ren- 
verse en  dehors  des  surfaces  auparavant  tournées  vers 
l’axe  du  viscère.  Si  cet  effet  est  souvent  masqué  par  l’é- 
norme volume  des  végétations  arrivées  à une  certaine 
période  de  leur  accroissement,  il  ne  l’est  pas  dans  le 
principe.  Nous  en  avons  suivi  tout  récemment  les  pro- 
grès (D) , et  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  le 
mémoire  a consulter  d’une  ancienne  élève  de  la  maison 
d’accouchement  de  Paris,  qui  retrace,  dans  la  descrip- 
tion d’un  cancer  ulcéré,  les  principaux  traits  du  tableau 
que  l’on  vient  d’offrir  au  lecteur.  Le  col  de  butérus  est, 
dit-elle , comme  retroussé  vers  les  bords  latéraux  et  an- 
térieurs. Mais  ce  rebroussement  n’est  que  consécutif  et 
symptomatique  : un  des  auteurs  (B)  a vu  une  disposition 
infiniment  moins  commune  ; c’est  nn  pareil  renverse- 
ment, une  exstrophie  ou  extroversion  du  col  utérin  qui 
paraissait  congéniale  et  que  n’avait  précédée  aucun  état 
morbide  reconnaissable. 

Le  8 novembre  1822  on  apporta,  mourante  , à la  mai- 
son de  santé,  une  fille  de  forte  constitution  et  de  grande 
taille.  On  l’avait  traitée  par  des  antiphlogistiques  éner- 
giques pour  une  fièvre  dite  inflammatoire  : elle  périt  le 
lendemain  de  son  arrivée  à l’établissement,. 
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A l’ouverture  du  cadavre  on  ne  découvrit  d’autre  cause 
de  mort  qu’un  engorgement  général  du  système  sanguin. 

L’époque  menstruelle  était  arrivée  dans  les  derniers 
jours  delà  vie  ; aussi  trouvâmes-nous  l’utérus  gorgé  de 
sang  et  d’un  violet  foncé  , les  vaisseaux  ovariens  , notam- 
ment les  veines^  étaient  très  dilatés.  La  matrice  était , à 
l’intérieur,  d’un  rouge  vif  et  enduite  d’une  couche  de 
mucosité  incolore.  Plongé  dans  l’eau  chaude  et  pressé 
entre  les  doigts  , ce  viscère  exhalait , par  la  même  face  , 
des  gouttelettes  de  sang  qui , bientôt  réunies  , formaient 
une  couche  continue  ; son  tissu  était  mou,  tant  dans  le 
corps  que  dans  le  coi  ; ce  dernier  contenait  des  œufs  de 
Naboth  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Le  museau 
de  tanche  était  renversé  du  centre  a la  circonférence  ; de 
sorte  que,  au  lieu  de  former,  comme  de  coutume,  un 
mamelon  à surface  lisse  , il  représentait  une  sorte  de 
bourrelet  large  , aplati , hérissé  des  rides  ordinairement 
cachées  à l’intérieur  du  col  utérin.  En  un  mot,  la  partie 
inférieure  de  ce  col  était  retroussée  en  dehors.  Du  reste 
rien  de  morbide  ; cette  fille  même  présentait  dans  le  reste 
des  organes  génitaux  tous  les  caractères  de  la  chasteté  ; 
pourtant  les  ovaires  étaient  parsemés  de  cicatricules  , et 
celui  du  côté  droit  offrait  une  érosion  de  trois  à quatre 
lignes  d’étendue.  Si  pareille  conformation  venait  a être 
soumise  à l’exploration  d’un  praticien  , il  lui  faudrait 
bien  du  savoir  et  de  l’habitude  pour  ne  pas  la  confondre 
avec  un  ulcère  cancéreux  ; l’absence  de  douleurs , de 
suppuration  ou  autre  écoulement,  pourrait  néanmoins 
mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  exact.  Quant  à ses 
Conséquences  pour  l’obstétrique  , ce  fait  ne  nous  fournit 
qu’une  réflexion;  c’est  que  la  grossesse  eût  probable- 
ment détruit  cette  mauvaise  conformation,  en  ramenant 
peu  à peu  vers  le  haut  et  vers  l’intérieur  le  col  utérin 
tiré  dans  ce  sens  par  la  dilatation  du  corps  de  l’organe  , 
puis  par  la  sienne  propre.  ( Voy.  pl.  IX  ^ fig.  6 et  7.} 
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C.  Adhérences  j,  oblitérations  du  museau  de  tanche , 
Les  violences  que  souffrent,  durant  l'accouchement 
le  col  de  la  matrice  et  le  haut  du  vagin,  violences 
telles  que  le  plus  souvent  il  en  résulte  diverses  déchi- 
rures , les  irritations  auxquelles  le  museau  de  tanche 
est  exposé  dans  le  rapprochement  des  sexes  , les  ulcé- 
rations superficielles  dont  il  devient  souvent  le  siège 
dans  les  écoulements  syphilitiques  ou  autres  ; voila 
des  causes  bien  capables  de  déformer  cette  partie , de 
la  faire  adhérer  aux  parois  du  vagin , de  l’oblitérer 
par  adhésion  des  lèvres  mômes  de  son  orifice.  Heureu- 
sement , ces  adhérences  sont  plus  rares  que  les  causes 
dont  nous  venons  de  parler;  et  sans  doute  l’abon- 
dance et  la  densité  du  mucus  que  sécrète  le  coi  utérin  ne 
contribue  pas  peu  à prévenir  ce  fâcheux  résultat.  Je  dis 
fâcheux  , car  le  moindre  de  ses  inconvénients  est  de 
causer  la  stérilité,  soit  en  fermant  tout-à-fait  le  passage 
au  principe  fécondant , soit  en  l’entravant  du  moins  par 
le  contact  immédiat  et  forcé  de  l’orifice  utérin  et  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  C’est  là,  dis-je,  le  moindre 
inconvénient,  et  cet  inconvénient  est  même  nul,  si  la 
femme  est  déjà  parvenue  à un  âge  avancé.  Nous  avons 
trouvé  chez  des  vieilles  femmes  le  museau  de  tanebe  an- 
nulé , atrophié,  détruit , tantôt  laissant  à sa  place  quel- 
ques brides  et  un  orifice  en  entonnoir,  tantôt  permettant 
à peine  le  passage  d’un  fil  à travers  son  ouverture  ; un 
degré  de  plus,  et  il  était  totalement  fermé,  comme  l’est 
si  souvent  l’orifice  cervico  - utérin  dans  un  grand  âge. 
Que  de  cette  occlusion  puisse  quelquefois  résulter  une 
hydropisie  utérine,  la  chose  n’est  pas  impossible  ; encore 
faut- il  que  la  matrice  ou  les  trompes  sécrètent  alors 
abondamment  un  liquide  que  la  résorption  ne  suffit  point 
à faire  disparaître.  Mais  , dans  l’âge  adulte,  la  rétention 
des  menstrues  peut  s’ensuivre  et  faire  naître  des  acci- 
dents graves,  comme  nous  le  .verrons  en  parlant  des* 
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distensions  de  la  matrice.  On  en  voit  un  exemple  dans 
la  thèse  de  M.  Ameline  , emprunté  au  docteur  Gau- 
thier (1).  Dans  la  même  dissertation  on  voit  d’autres 
exemples  de  pareilles  adhérences  du  museau  de  tanche 
au  vagin,  qui  ont  pu  être  considérées  comme  causes  de 
l’antéversion.  Mais,  chose  plus  singulière,  ces  adhé- 
rences, ces  occlusions  partielles  ou  complètes  ont  pu 
quelquefois  mettre  obstacle  à la  parturition  sans  avoir 
empêché  l’imprégnation  ; soit  qu’un  étroit  pertuis  sub- 
sistant encore  ait  laissé  passer  le  fluide  fécondateur;  soit 
que  l’occlusion,  suite  des  délabrements  d’une  couche 
antécédente,  ne  fît  que  commencer  à s’établir,  loin  d'être 
complète  lors  de  l’acte  reproducteur  ; soit  enfin  qu’une 
inflammation  accidentelle  ait  produit  l’oblitération  ulté- 
rieurement a la  conception  même.  On  peut  voir,  dans  la 
pratique  des  accouchements  par  madame  Lachapelle  , les 
exemples  que  nous  en  avons  colligés  dans  les  auteurs  et 
les  journaux.  A ceux  d’Amand,  de  Simson  , de  Latour, 
nous  aurions  pu  en  ajouter  d’autres  empruntés  à des 
compatriotes  comme  Gauthier,  Morlan,  Martin,  Fla- 
mand, ou  à des  étrangers  tels  que  Catliral  (2),Solera  (3)  ; 
mais  plusieurs  de  ces  faits  ont  laissé  des  doutes  dans 
notre  esprit  : dans  quelques-uns  la  déviation  de  l'orifice 
a pu  faire  croire  a son  oblitération  complète  ; dans  d’au- 
tres il  11’y  avait  probablement  que  agglutination  méca- 
nique et  momentanée  des  bords  de  l’orifice.  Quant  aux 
oblitérations,  déformations  ou  rétrécissements  de  l’orifice 
utéro-vaginal  a l’état  de  vacuité  du  viscère,,  nous  ren- 
voyons ceux  de  nos  lecteurs  qui  en  voudraient  quelques 
exemples  de  plus,  aux  recueils  de  Pxuysch  ( Thés.  Tl  ? 
n°  1 et  85  ) et  de  Morgagni  {Epistola  46,  n°  17  ; Ep.  47 , 


(1)  Noua.  Jour,  de  Méd.,  t.  VU,  p.  3o. 

(2)  Ann.  lit.  méd.  etr.  , t.  II. 

(3)  Ann.  unia.  di  Milano , Agosio  1827. 
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h0  4,  28;  j Ep.  56,  n°  io,  17;  Ep . 57,  n°  2;  Ep . 66, 
îi°  17  ; 67,  n°  9,  ïi  ). 

D.  Le  col  de  l’ utérus  s’alonge  quelquefois  considéra- 
blement ( V oy . pl.  XI,  fig.  ileet2e).  Nous  avons  vu 
que  tout  l’organe  s’effilait,  en  quelque  sorte,  dans  cer- 
tains cas  de  prolapsus  ; mais  il  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  des  prolapsus  tous  les  cas  où  le  col  a acquis  isolé- 
ment une  grande  longueur.  Tantôt  c’est  le  col  dans  sa 
totalité  qui  s’alonge  ainsi,  et  alors  le  cul-de-sac  vaginal 
remonte,  comme  dans  le  prolapsus  , très  haut  au-dessus 
de  son  extrémité  libre  ; mais  le  vagin  n’est  pas  raccourci 
et  le  fond  de  la  matrice  peut  être  senti  par  l’hypogastre, 
si  le  sujet  a peu  d’embonpoint;  tantôt  une  des  lèvres 
seulement  acquiert  cette  longueur  démesurée  et  qui  peut 
être  portée  au  point  de  la  faire  saillir  hors  de  la  vulve. 
Le  professeur  Lallement  en  a vu  des  exemples  chez  des 
femmes  d’un  âge  très  avancé,  et,  avant  lui,  Leroux  de 
Dijon  (1)  parait  avoir  observé  quelque  chose  de  sem- 
blable , mais  seulement  durant  la  grossesse  ; voici , du 
reste,  ses  propres  expressions  : «Dans  certaines  femmes, 
il  n’y  a que  la  lèvre  antérieure  de  Los  tincœ  qui  se  pro- 
longe ; dans  d’autres,  c’est  le  col  entier.  Je  l’ai  trouvé 
sortant  hors  delà  vulve  et  représentant  le  col  d’une  bou- 
teille avec  son  bourrelet  à l’extrémité.  J’introduisis  le 
doigt  dans  l’ouverture,  et  je  le  poussai  jusqu’à  l’orifice 
interne  qui  était  fermé  par  les  membranes  de  l’enfant. 
Dès  que  les  douleurs  de  l’accouchement  se  déclarèrent, 
le  col  diminua  de  longueur  et  s’effaça  peu  à peu,  à me- 
sure que  l’orifice  intérieur  se  dilata.» 

Dans  un  cas  d’alongement  analogue  à celui  que  décrit 
Leroux  , mais  dans  l’état  de  vacuité  , la  présence  de  l’o- 
rifice au  sommet  du  prolongement  n’a  point  suffi  pour 


(1)  Obs.  sur  les  perles  de  sang,  p.  ij. 
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détromper  un  chirurgien  qui  avait  cru  à l’existence  d’un 
polype;  la  ligature  fut  faite;  la  malade  mourut  de  péri- 
tonite, et  l’ouverture  du  cadavre  constata  le  diagnostic 
qu’avait  porté  le  docteur  Ségard  qui  s’était  vainement 
opposé  à l’opération  (i). 

L’erreur  avait  eu  des  suites  moins  graves  dans  un  cas 
mentionné  par  Buisson  (2).  On  avait  appliqué  un  pes- 
saire,  croyant  avoir  à combattre  une  descente  de  ma- 
trice. Bichat  avait  rencontré  ce  prolongement  sur  deux 
ou  trois  cadavres. 

E.  Enfin,  nous  pourrions  parler  encore  ici  des  cas 
(Y  atrophie  et  d’hypertrophie  de  tout  l’utérus;  mais  quoi- 
que la  première  de  ces  altérations  nous  paraisse  d’une 
haute  importance,  nous  ne  nous  en  occuperons  qu’à 
l’occasion  de  Y aménorrhée  qui  en  est,  avec  la  stérilité, 
l’effet  le  plus  remarquable.  Quant  à l’hypertrophie,  si 
l’on  met  de  côté  tout  ce  qui  a trait  aux  variations  indi- 
viduelles de  volume  dont  nous  avons  dit  quelque  chose 
dans  notre  introduction,  on  peut  assurer  que  toutes  les 
autres  augmentations  tiennent  à une  des  altérations  de 
texture  qui  nous  occuperont  plus  tard,  ou  à quelque 
phlegmasie  chronique  , sujet  qui  nous  arrêtera  aussi 
d’une  manière  toute  spéciale. 


(1)  Diss.  sur  les  polypes  utérins.  Paris,  an  XII  (i8o4),  p*  16. 

(2)  Anat.  descript.  de  Bichat,  t Y,  p.  282. 
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CHAPITRE  II. 

INCURVATIONS  OU  FLEXIONS  DE  L’UTÉRUS. 

Les  déformations  dont  nous  allons  ici  noos  occuper 
sont,  en  raison  de  leur  rareté,  peu  connues  des  écri- 
vains et  des  praticiens.  Malgré  cette  rareté,  plus  d’une 
fois,  sans  doute,  une  incurvation  ou  flexion  de  l’utérus 
s’est  présentée  a l’exploration  des  gens  de  Fart , mais  elle 
a été  méconnue  et  confondue  avec  quelque  autre  affection. 
Denman  est  le  premier  .auteur  qui  nous  donne  de  ces 
dérangements  , un  exemple  précis , un  véritable  cas  de 
rétroflexion;  malheureusement  il  n’entre  dans  aucun  dé- 
tail circonstancié.  On  lit  aussi,  dans  l’ancien  Journal  de 
médecine,  la  description  d’une  matrice  comparée  a un 
cornichon  ; mais  ces  exemples  étaient  a peu  près  oubliés 
lorsqu’une  observation  communiquée  par  l’un  de  nous 
(B)  au  docteur  Ameline  et  insérée  dans  sa  thèse  sur  l’an- 
téversion, fixa  l’attention  des  accoucheurs.  Depuis  cette 
époque,  les  incurvations  de  l’utérus  en  vacuité  ont  été 
plusieurs  fois  reconnues  et  rationnellement  traitées, 
f Désormeaux  , Deneux,  etc.)  J’ai  dit,  dans  l’état  de 
vacuité,  parce  que,  en  effet,  on  avait  mieux  constaté 
certaines  flexions  dans  l’état  de  grossesse,  et  sur-tout 
aux  approches  de  l’accouchement.  Baudcîocque  avait 
bien  observé  que,  dans  certaines  obliquités  delà  ma- 
trice , le  col  se  dévie  du  même  côté  que  le  fond  , 
« de  sorte,  dit-il,  que,  dans  bien  des  cas,  le  col  de  la 
matrice  se  trouve  réellement  recourbé  a la  manière  d’une 
cornue  , comme  Levret  et  autres  l’avaient  annoncé  avant 
nous.  » La  même  observation  a été  faite  par  madame 


I.ÉSl'OJYS  DE  d’ Ul’fel’iÜS. 


! gG 

Lachapelle  , par  M.  Velpeau  (i)  et  autres  ; mais  nul  n’y 
a attaché  autant  d’importance  que  l’excellent  praticien 
Boër;  nul  n’a  autant  insisté  sur  la  différence  qui  existe 
entre  les  cas  d’obliquité  réelle  et  ceux  d’incurvation,  soit 
que  le  corps  de  la  matrice  conserve  sa  rectitude  , le  col 
seul  étant  dévié > soit,  que  tous  deux  s’infléchissent  à la 
fois  du  même  coté  ; il  a constaté  cette  différence  non- 
seulement  d’après  les  conjectures  fournies  par  le  toucher 
sur  le  vivant , mais  encore  par  la  dissection  complète  du 
cadavre  : aussi  soutient-il  que  , cinq  fois  sur  douze , le 
col  de  l’utérus  , chez  la  femme  enceinte  , répond  au  même 
côté  que  son  fond.  C’en  est  assez  sur  cet  objet  obsté- 
trical ; revenons  à celui  qui  doit  plus  spécialement  ici 
nous  intéresser. 

Nous  avons  de  fortes  raisons  de  croire  que,  parfois,  la 
flexion  de  l’utérus  est  congéniale  : du  moins,  nous  l’a- 
vons observée  chez  des  filles  qui  n’avaient  éprouvé  dans 
l’utérus  aucun  de  ces  grands  changements  que  produisent  et 
la  puberté  et  la  copulation , la  grossesse  et  l’accouchement  ; 
à la  vérité,  ces  cas  sont  bien  rares,  et  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  matrice  se  développe  vers  l’âge  de  douze  à qua- 
torze ans  * explique  mieux  comment,  dans  d’autres  cas, 
un  développement  plus  complet  d’un  côté  que  de  l’autre 
a pu  amener  une  incurvation  en  quelque  sorte  orga- 
nique. On  comprend  mieux  encore  comment  , après 
l'accouchement,  une  réduction  plus  rapide,  une  con- 
densation plus  complète  dans  une  des  parois  de  l’utérus 
distendu,  amènera  des  effets  analogues,  et  comment, 
chez  des  femmes  mariées  et  malades  , l’utérus  enflammé, 
irrité,  pourra,  tantôt,  s’alonger , tantôt  se  ramollir,  ou 
au  contraire  se  rétracter  d’un  côté  par  la  formation  de 
quelque  cicatrice  interne  ( absorption  d’abcès , etc.  ) , 
tantôt  même  se  contracter  irrégulièrement  en  vertu  de 

( i)  Traité  élémentaire  de  l'art  des  accouchements , p.  662  et  664» 
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sa  structure  musculaire , qui,  bien  qu’obscure  ordinai- 
rement, se  manifeste  plus  clairement  a certaines  épo- 
ques, et  par  l’apparence  anatomique,  et  par  les  effets 
physiologiques  (tranchées,  expulsion  de  caillots,  etc  ). 
Aussi  les  femmes  mariées  et  sur-tout  accouchées  a terme 
ou  avant  terme,  ont-elles  présenté  bien  plus  de  pareilles 
déformations  que  les  filles.  Ce  qui  peut  autoriser  l’idée  que 
quelque  phlegmasie  chronique  a souvent  été  l’origine 
d’une  flexion  de  l’utérus,  c’est  que,  sur  le  cadavre,  cet 
organe  s’est  présenté  souvent  d’un  rouge  foncé,  noirâtre 
même,  et  que  diverses  altérations  se  joignaient  à la  dé- 
formation. Telles  ont  été,  en  particulier , des  dégénéres- 
cences fibreuses  , des  adhérences  entre  ce  viscère  et  ses 
annexes,  l’obstruction  de  la  cavité  du  col,  etc.  Selon 
Denman  la  rétention  d’urine  survenue  à l’époque  de  la 
délivrance,  aurait  été  la  cause  essentielle  de  la  rétro  - 
flexion  dont  l’exemple  lui  fut  communiqué  par  Th. 
Cooper.  La  rétention  d’urine  ayant  persisté  quelque 
temps  , le  déplacement  se  reproduisait  chaque  fois  que 
la  vessie  était  pleine,  et  se  réduisait  facilement  en  pous- 
sant le  fond  de  la  matrice  au-dessus  de  l’angle  sacro-ver- 
tébral , après  que  le  cathétérisme  avait  été  pratiqué. 
Nous  avons  vu  deux  fois  le  même  genre  de  cause  pro- 
duire le  même  effet  ; mais  nous  croyons  nécessaire  qu’il 
s’y  joigne  une  disposition  spéciale,  une  cause  efficiente 
particulière,  sans  quoi  l’accident  dont  nous  parlons  se- 
rait assurément  bien  plus  commun  qu’il  ne  l’est.  Cet 
état  de  la  vessie  ne  peut  d’ailleurs  nullement  amener 
l’anîéflexion , car  il  11e  peut  agir  qu’en  élevant  le  col  de 
l’utérus,  et  repoussant  son  fond  en  arrière,  comme  nous 
T avons  expliqué  au  sujet  de  la  rétroversion. 

La  flexion  s’opère  plus  particulièrement  vers  l’endroit 
où  le  col  se  réunit  au  corps  de  l’utérus,  et  la  courbure 
est  prononcée  à des  degrés  variables,  plus  ou  moins  an- 
guleuse, plus  ou  moins  obtuse,  et  quelquefois  telle  que. 
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l’organe  est  vraiment  plié  en  deux,  et  ses  deux  portions 
assez  rapprocliées  Tune  de  l’autre.  Pour  l’ordinaire,  il  y 
a rigidité  dans  cette  courbure:  bien  rarement,  si  ce  n’est 
peu  après  raccouchement , y a t-il  mobilité  du  corps  sur 
le  col  : il  semblerait  pourtant  qu’il  en  était  ainsi  dans  la 
rétroflexion  de  Denman  , qui , au  reste,  se  contente  de 
dire  que  les  symptômes  étaient  à peu  près  ceux  de  la  ré- 
troversion. 11  nous  paraît,  au  contraire,  important  de 
différencier  ces  deux  états,  et,  d’après  la  disposition  que 
nous  venons  d’indiquer  comme  la  plus  commune , cette 
distinction  ne  nous  paraît  pas  bien  difficile.  Il  serait 
moins  aisé,  sans  doute,  de  bien  établir  la  différence 
entre  l’antéflexion  et  l’antéversion  , à cause  de  la  pré- 
sence de  la  vessie  dans  le  point  où  les  explorations  doi- 
vent être 

Ce  ser 

celui  de  faire  écouler  les  urines  et  même  de  débarrasser 
le  rectum  de  son  contenu  avant  de  procéder  au  toucher. 
Cette  opération  sera  successivement  pratiquée  dans  deux 
attitudes  différentes,  la  femme  debout  et  couchée.  Le 
doigt,  porté  dans  le  vagin  , sera  toujours  aidé  de  l’autre 
main  appuyée  sur  l’hypogastre  , soit  pour  reconnaître  si 
le  fond  de  l’utérus  a sa  rectitude,  tandis  que  le  col  est 
dévié  , et  vice  verset , soit  pour  déprimer  tout  l’organe 
et  rendre  plus  accessible  au  doigt  et  son  col  et  son  corps. 

11  arrive  quelquefois  que  le  col  est  dirigé  fortement  en 
arrière  dans  le  cas  de  rétroflexion  ; mais  alors  le  fond  ne 
fait  nullement  saillie  au  - devant  du  vagin  , comme  cela 
devrait  être  si  l’utérus  était  déversé  en  avant;  au  con- 
traire même  quelquefois  le  fond  peut  être  aussi  porté  un 
peu  en  arrière  ; une  concavité  anguleuse  ou  arrondie 
existe  aussi  de  ce  côté  entre  les  deux  parties  de  l’or- 
gane ; et  en  avant  on  peut  sentir,  au  contraire  , un  angle, 
une  saillie  mousse  , une  sorte  de  coude.  Plus  souvent  le 
museau  de  tanche  est  au  centre  de  F excavation  et  le  fond 


faites  avec  plus  de  précision, 
donc  un  soin  préliminaire  indispensable  que 
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seul  est  incliné;  mais  les  signes  fournis  par  le  toucher 
diffèrent  peu  alors  de  ceux  que  nous  venons  d’étahlir, 
et  le  simple  bon  sens  indique  assez  les  différences  qu’ils 
doivent  présenter.  Veut-on  en  juger  plus  méthodique- 
ment; l’utérus  étant  bien  fixé  par  la  main  appuyée  sur 
l’hypogastre , c’est  sur  les  côtés  de  ce  viscère  qu’on  pro- 
mènera le  bout  du  doigt  indicateur  en  côtoyant  la  cour- 
bure anormale  que  la  maladie  lui  imprime  ; c’est  du  côté 
gauche  que  cette  manoeuvre  est  plus  facile  à opérer,  si 
l’on  se  sert  de  la  main  droite  pour  pratiquer  le  toucher. 

Les  mêmes  signes,  en  sens  inverse,  caractérisent  Fauté- 
fiexion;roais  ici  seulement  on  trouve  plus  constamment  en- 
core l’orifice  utérin  au  centre  du  bassin.  Pour  compléter  le 
diagnostic,  on  essaiera  de  mouvoir  l’utérus  en  divers  sens, 
afin  de  constater  jusqu’à  quel  point  il  est  libre  d’adhé- 
rences qui  pourraient  rendre  la  guérison  tout-à-fait  im- 
possible. Sur  ce  point,  comme  sur  les  autres,  dans  un 
cas  obscur  et  douteux,  le  toucher  rectal  pourrait  donner 
quelques  renseignements  de  plus  : en  même  temps  que 
l’index  touchait , par  l’intestin  , le  coude  formé  par  la 
matrice  ou  même  son  fond,  nous  avons  pu  quelquefois 
passer  dans  le  vagin  le  pouce  de  la  même  main,  et  saisir 
entre  ces  deux  doigts  la  longueur  du  viscère,  de  ma- 
nière à l’apprécier  ainsi  mieux  que  par  tout  autre  pro- 
cédé ; on  ne  trouve  pas  à celui-ci  de  grandes  difficultés 
chez  les  femmes  maigres  qui  ont  eu  des  enfants  ou  ont 
usé  librement  du  coït,  ni  même  chez  les  filles  lympha- 
tiques, dont  le  vagin  est  relâché  par  une  leucorrhée  habi- 
tuelle. 

La  leucorrhée  accompagne  souvent , en  effet , une 
flexion  de  l’utérus  , et  l’aménorrhée  plus  souvent  encore, 
ou  du  moins  l’irrégularité  de  la  menstruation.  Ces  com- 
plications ou  ces  effets  de  la  déformation  peuvent  donc 
faire  partie  des  signes  caractéristiques  de  ce  genre  d’af- 
fections; il  faut  y joindre  aussi,  comme  signes  ration- 
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nels  , divers  symptômes  hystériques  , les  douleurs,  les 
tiraillements  dans  le  bassin  , les  aines  , les  lombes  ; les 
pressions  pénibles  sur  la  vessie  ou  le  rectum  ; la  fréquente 
nécessité  d’uriner,  etc. 

Ce  n>est  guère  que  par  rapport  à ces  incommodités  , 
ou  bien  aux  suites  naturelles  d’une  cause  plus  grave  dont 
la  flexion  utérine  n’est  elle-même  qu’un  effet , une  ma- 
nifestation, que  le  pronostic  peut  être  considéré  comme 
plus  ou  moins  sérieux.  La  stérilité  peut  aussi  en  dépendre, 
mais  non  pas  inévitablement , puisque  trois  fois,  à notre 
connaissance  , l’imprégnation  a eu  lieu  malgré  l’anté- 
flexion. 

La  grossesse  même  peut  probablement  amener  une 
guérison  momentanée  ou  définitive.  Sans  doute  ces  dévia- 
tions du  col  utérin  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  seront 
bien  favorisées  par  une  flexion  à l’état  normal;  mais, 
d’un  autre  côté , la  distension  forcée  de  l’étranglement 
qui  sépare  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  le  redressera  for- 
cément aussi,  et  pourra  rendre  à ses  deux  parois  des  di- 
mensions égales,  sur-tout  si  l’on  surveille,  durant  le 
premier  mois,  la  marche  des  choses,  si  l’on  s’occupe  de 
maintenir  l’utérus  redressé,  et  de  prévenir  des  accidents 
analogues  à ceux  de  la  rétroversion.  Les  changements 
que  la  gestation  amène  dans  la  structure  de  cet  organe, 
sont  bien  propres  à détruire  la  fâcheuse  contracture  , 
Famincissement  d’un  côté,  l’épaississement  de  l’autre, 
auxquels  la  maladie  était  due.  Pour  prévenir  la  récidive 
après  la  parturition,  on  aura  soin  aussi  de  replacer  l’uté- 
rus, d’en  hâter  la  contraction  par  des  frictions  sur  î’hy- 
pogastre,  etc.,  sur-tout  s’il  paraît  disposé  à un  collapsus 
bien  propre  à produire  une  perte  de  sang  considérable, 
et  â être  accru  , entretenu  par  cette  même  perte.  La  réci- 
dive en  effet  n’est  que  trop  facile  alors,  comme  le  prouve 
un  fait  observé  par  M.  Deneux , et  dont  il  nous  a fait  part. 
Dans  tous  les  cas  de  grossesse  ou  d’accouchement  récent, 
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on  veillera  a ce  que  l’écoulement  des  urines  soit  libre , 
ou  soit  convenablement  suppléé,  que  la  sortie  des  ma- 
tières fécales  soit  facile  et  suffisamment  fréquente. 

S’il  est  un  moment  où  la  réduction  d’une  flexion  recon- 
nue est  facile,  c’est  certes  quand  elle  succède  à la  partu- 
rition  ; la  largeur  du  vagin  permet  alors  d’y  porter  plu- 
sieurs doigts  ou  la  main  ; la  mollesse  de  l’utérus  est  telle 
que  les  doigts  peuvent  aussi  s’introduire  dans  sa  cavité, 
et  relever  son  fond  au-dessus  de  l’angle  sacro-vertébral , 
où  ou  le  maintiendrait  jusqu’à  contraction  complète  de 
ses  parois.  Mais  , pour  prévenir  une  rechute,  on  n’aurait 
guère  de  ressource  que  dans  l’attitude  donnée  à la  femme; 
le  décubitus  dorsal  pour  une  antéflexion , le  décubitus 
latéral  incliné  en  avant  autant  que  possible  dans  la  rétro- 
flexion  , et  dans  tous  les  cas  , une  élévation  du  bassin  plus 
grande  que  celle  des  épaules  , voila  ce  qu’il  nous  paraît 
rationnel  de  conseiller  dans  ces  circonstances.  Jusqu’à 
quel  point  serait-il  dangereux  de  glisser  dans  l’utérus  une 
spatule  de  bois  couverte  de  linge  et  de  cérat?  On  ne  la 
laisserait  séjourner  que  durant  le  temps  nécessaire  pour 
lui  rendre  une  fermeté  qui  ne  permette  plus  la  récidive» 

Ce  moyen  ne  serait  plus  proposable  dans  une  flexion 
ancienne,  et  dans  l’état  de  vacuité.  Il  nous  paraît  utile 
alors  de  commencer  le  traitement  par  des  antiphlogisti- 
ques locaux  ou  généraux  (saignées , bains ) , si,  comme 
c’est  l’ordinaire,  il  existe  des  symptômes  de  congestion, 
d’inflammation,  ou  de  pléthore.  3^a  réduction  mécanique 
serait  d’abord  tentée  à l’aide  des  doigts  ; mais  souvent 
inutiles  même  pour  une  réduction  momentanée , ces 
tentatives  le  seraient  indubitablement  pour  le  maintien 
ultérieur  de  l’effet  immédiatement  produit.  Pour  soutenir 
le  col  de  l’utérus  , et  l’écarter  de  son  col,  on  peut  pousser 
entre  eux,  dans  le  fond  du  vagin,  soit  une  éponge,  comme 
l’a  fait  avec  succès  M.  Deneux,  soit  un  pessaire  d’ivoire, 
ou  de  gomme  élastique  verticalement  glissé  derrière  oit 
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devant  le  museau  de  tanche,  comme  Fa  proposé  Bcsor- 
meaux.  On  pourrait  aussi  faire  confectionner  un  pessairc 
en  bondon,  muni  d’une  cuvette  dont  un  des  bords  serait 
considérablement  plus  élevé  que  l’autre,  afin  de  repousser 
.la  partie  qui  s’incline  (. Nauche );  un  pessaire  en  bilboquet 
configuré  d’une  façon  analogue,  procurerait  les  mêmes 
avantages. 

Mais  le  fond  du  vagin  se  laissera-t-il , en  général,  suf- 
fisamment repousser  pour  que  les  moyens  mécaniques 
relèvent,  sans  douleur  et  sans  accident , la  partie  abaissée 
de  la  matrice?  C’est  ce  dont  il  est  raisonnablement  permis 
de  douter.  La  flexion  sera  donc  souvent  incurable.  Nous 
conseillerions  encore  pourtant,  dans  quelques  cas,  l’em- 
ploi des  stimulants,  des  fortifiants  appliqués  vers  l’ori- 
gine des  cordons  qui  fixent  l’utérus  aux  parties  voisines  , 
des  sus-pubiens  dans  la  rétroflexion  , des  utéro-sacrés 
dans  l’antéflexion  ; tels  seraient  des  douches  sur  les 
aines,  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  des  frictions 
stimulantes  , des  exutoires  même  vers  les  pubis  , moyens 
entre  lesquels  on  pourrait  choisir  si  la  déformation  cau- 
sait de  graves  incommodités. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

N°  1. 

Trois  cas  d’antéflexion  présumée  congénitale. 

i°  Marie-Antoinette  B.,  âgée  de  dix-buit  ans , née  et 
élevée  â Perpignan , d’un  tempérament  bilioso-sanguin , 
de  petite  stature , avait , depuis  deux  ou  trois  ans  , con- 
tracté l’habitude  de  la  masturbation.  Les  menaces,  les 
punitions,  les  châtiments  les  plus  sévères  ne  produisirent 
aucun  effet.  Surprise  un  jour  par  sa  mère  dans  sa  hon- 
teuse désobéissance,  la  jeune  fille  tomba  dans  de  violentes 
convulsions.  Depuis  cette  époque  , les  accès  se  renouvelé- 
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rent. fréquemment,  et  prirent,  par  îa  suite,  un  caractère 
épileptique.  Alors  seulement,  on  chercha  à empêcher  les 
attouchements  en  tenant  les  mains  constamment  éloignées 
du  corps.  On  s’occupa  aussi  de  déterminer  l’excrétion 
menstruelle  qui  ne  s’établit  point  malgré  une  foule  de 
remèdes  employés  pendant  le  cours  d’une  année.  Entrée 
à la  maison  de  santé,  le  ier  décembre  1829,  elle  eut  le 
jour  même  plusieurs  accès  : raideur  des  membres  abdo- 
minaux; renversement  en  arrière  de  la  tête  et  du  tronc; 
contracture  des  mains  ; torsion  des  bras  suivie  de  trem- 
blements ; respiration  faible;  pouls  a peine  sensible; 
ventre  gonflé;  face  rouge,  puis  violacée;  bouche  béante; 
langue  alongée  et  pendante  ; regard  fixe  ; les  yeux  forte- 
ment  saillants.  Ces  accès  duraient  une  ou  deux  minutes, 
et  se  répétaient  huit  à dix  fois  dans  la  journée.  Cependant 
la  malade  avait  de  l’appétit,  et  mangeait  avec  avidité  tous 
les  mets  qu’on  lui  présentait  : aussi  avait-elle  conservé  de 
l’embonpoint  malgré  ses  habitudes  , et  la  maladie  qui  leur 
avait  succédé. 

Le  lendemain , on  examina  les  parties  génitales.  A 
l’extérieur,  il  n’existait  aucun  des  caractères  de  la 
puberté.  L’intérieur  de  la  vulve  était  d’un  rouge  foncé; 
sa  surface  était  sèche  , et  d’une  chaleur  ardente.  Le  clito- 
ris, du  volume  ordinaire,  n’avait  de  remarquable  qu’une 
extrême  sensibilité.  L’orifice  externe  du  vagin  ne  présen- 
tait pas  d’altération.  Le  ventre,  ballonné  pendant  les 
accès,  était  souple,  compressible  pendant  les  intervalles. 
Cette  jeune  fille  succomba,  quelque  temps  après  , à des 
attaques  répétées  dJépiîepsie,  malgré  les  moyens  les  plus 
actifs. 

-Autopsie.  Toute  la  surface  du  corps  était  violacée. 

Crâne.  Adhérences  des  méninges  dont  les  vaisseaux 
• étaient  très  apparents  et  très  rouges.  Point  d’épanchement. 
Aucune  altération  du  cerveau. 

Abdomen . Légère  phlogose  des  intestins.  L’utérus 
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était  tellement  plié  vers  son  milieu  que  la  face  postérieure 
de  son  corps  se  présentait  en  avant,  et  s’appuyait  sur  le 
col  de  la  vessie  , etque  le  fond  regardait  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  quoique  le  museau  de  tanche  eût  conservé  sa 
situation  et  sa  forme  naturelle.  En  vain  essayait-on  de 
redresser  la  matrice  ; elle  ne  cédait  un  moment  aux  efforts 
exercés  sur  elle  que  pour  reprendre,  aussitôt  après  , sa 
flexion  antérieure.  Le  tissu  de  cet  organe,  mis  à nu  par 
une  incision  verticale,  offrait,  sur  sa  tranche,  une  cou- 
leur noirâtre  et  une  densité  remarquable.  Le  col  était 
d’un  gris  violacé.  La  cavité  intérieure  était  d'un  brun- 
noir,  et  enduite  d’un  mucus  blanchâtre  et  transparent.  Le 
vagin  était  également  d’un  rouge-brun. 

Mesuré  suivant  sa  longueur  par  sa  face  convexe, 
l’utérus  avait  deux  pouces  et  demi,  tandis  que  sa  face 
antérieure  n’avait  que  quatorze  lignes  d’étendue  longitu- 
dinale. 

Les  trompes  étaient  situées  derrière  les  branches  hori- 
zontales des  pubis.  Les  ovaires , situés  également  au- 
devant  du  bassin,  avaient  près  de  deux  pouces  de  longueur 
et  cinq  lignes  d’épaisseur,  forme  qui  rappelle  celle  qu’on 
leur  connaît  durant  la  vie  intra-utérine.  Ils  répondaient 
ch  acun  à la  région  des  cavités  cotyloïdes.  Les  vaisseaux 
sanguins,  renfermés  dans  les  replis  utéro-pelviens,  étaient 
nombreux,  et  gorgés  d’un  sang  noir.  Voyez  l’Atlas  ^ 
pl.  IX,  fig.  5 et  6. 

Il  nous  a paru  rationnel  de  regarder  cette  antéflexion 
comme  congénitale,  et  d’attribuer  h la  gêne  qu’elle 
apportait  dans  l’établissement  de  la  menstruation,  la 
congestion  habituelle  dont  les  organes  génitaux  étaient 
devenus  le  siège:  congestion  prouvée  par  l’ouverture  du 
cadavre,  et  cause  probable  du  penchant  vicieux  qui  de- 
vint si  funeste  à la  jeune  hile. 

2°  Madame  D.,  âgée  de  trente-six  ans , née  et  domiciliée 
a Paris,  fut  sujette  , dès  son  enfance,  à une  entérite  qui 
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s'est  renouvelée  a plusieurs  époques  différentes , mais 
éloignées  les  unes  des  autres.  La  menstruation  s’établit 
assez  difficilement  à dix-huit  ans  , et  chaque  époque 
était  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  dans  le 
bassin. 

Mariée 'a  vingt-quatre  ans,  Madame  D.  ne  put  d’abord 
supporter  les  approches  de  son  mari,  tant  les  tentatives 
étaient  douloureuses  : l’acte  vénérien  ne  put  complète^- 
ment  s’opérer  que  deux  mois  après  le  mariage;  mais  les 
douleurs  continuèrent  encore  long-temps  avec  presque 
autant  d’intensité  qu’auparavant. 

Le  médecin  qui  fut  consulté  sur  la  cause  de  ces  dou- 
leurs crut  la  reconnaître  dans  un  état  d’abaissement  de 
l’utérus  pour  lequel  il  prescrivit  les  injections  astrin- 
gentes, et  conseilla  la  séparation  des  époux  pendant  un 
mois,  précaution  qui  eut  peu  de  résultats  avantageux. 
Enfin,  depuis  douze  ans  que  madame  D.  est  mariée,  elle 
n’a  jamais  eu  de  grossesses  , quoiqu’elle  désirât  vivement 
d’être  mère.  La  vie  sédentaire  qu’elle  mène  à cause  de 
l’assiduité  qu’exige  son  commerce,  le  chagrin  de  ne  point 
devenir  enceinte  ont  sans  doute  donné  lieu  aux  accès 
nerveux  très  fréquents  dont  elle  se  plaint,  et  qui  offrent 
la  plupart  des  symptômes  de  l’hystérie , tels  que  le  fer 
chaud  dans  l’estomac,  la  boule  qui  alternativement  re- 
monte et  descend  du  ventre  au  gosier,  les  borborygmes, 
l’émission  de  gaz  par  la  bouche  et  par  l’anus , les  con- 
tractions musculaires  et  involontaires  des  membres,  et 
vers  la  fin  de  l’accès  , des  larmes  accompagnées  de  san- 
glots. Depuis  long-temps  , les  règles  sont  h peine  appa- 
rentes. Tous  les  mois,  une  légère  sécrétion  roussâtre  est 
l’unique  produit  de  la  menstruation. 

Il  y avait  environ  six  semaines,  lorsque  nous  vîmes 
madame  D. , qu’elle  se  plaignait  d’une  douleur  dans  le 
flanc  gauche,  et  se  prolongeant  obliquement  jusque  der- 
rière l’os  pubis  du  même  côté.  La  malade  ayant  rendu 
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déjà  quelques  graviers,  craignait  d’avoir  un  calcul  dans 
la  vessie  : elle  se  soumit  à cet  effet  à mon  examen. 

Je  ne  distinguai  rien  , ni  au  moyen  de  la  sonde,  ni  par 
le  toucher,  qui  pût  justifier  ces  craintes;  mais  ce  qui 
m’avait  frappé  pendant  l’exploration  des  parties  internes, 
c’est  l’extrême  petitesse  du  museau  de  tanche.  Cette  por- 
tion de  l’utérus  se  trouvait  à très  peu  de  distance  de  l’ori- 
fice externe  du  vagin.  L’utérus  était  très  mobile  ; je  le 
fixai  en  appuyant  une  main  assez  fortement  sur  la  région 
hypogastrique,  et  de  l’index  de  l’autre  main,  je  suivis  le 
bord  latéral  gauche  du  viscère  qui  décrivait  une  ligne 
courbe  de  derrière  en  devant.  Jedécouvris  très  facilement 
ainsi,  que  l’utérus  était  replié  sur  sa  face  antérieure  ; son 
fond  descendait  presque  au  niveau  du  museau  de  tanche. 
En  refoulant  la  paroi  correspondante  du  vagin,  on  pou- 
vait sans  peine  loger  l’extrémité  du  doigt  dans  le  pli 
formé  par  cette  courbure  anormale.  Je  transmis  au  mé- 
decin de  la  malade  tous  ces  renseignements  , en  appelant 
spécialement  son  attention  sur  l’état  du  rein  gauche  et  sur 
l’hystérie  dont  elle  ne  lui  avait  point  parlé  et  qui,  sans 
doute,  était  sous  l’influence  de  cette  déformation  de  la 
matrice,  aussi  bien  que  les  dérangements  de  la  menstrua- 
tion et  les  douleurs  qui  accompagnaient  l’acte  vénérien. 

3°  Mademoiselle  Irma  B...,  née  et  élevée  à Besançon  , 
n’avait  été  réglée  qu’à  dix-huit  ans , et  depuis,  cette  fonc- 
tion a toujours  été  peu  régulière  : dans  les  fréquents  et 
longs  voyages  qu’elle  a faits , le  sang  se  montrait  avec  un 
peu  plus  d’abondance;  mais  plusieurs  années  qu’elle  a 
passées  dans  une  vie  sédentaire  ont  rendu  la  dysménor- 
rhée plus  considérable  : à peine  s’écoulait-il  quelques 
gouttes  de  sang  avec  des  douleurs  dans  la  région  du  bas- 
sin , et  cela  sans  époque  fixe.  Une  leucorrhée  abondante 
et  habituelle  semblait  avoir  pris  la  place  des  menstrues. 

âgée  de  vingt -sept  ans,  à l’époque  où  elle  m’a  con- 
sultée , celle  demoiselle  se  plaignait  en  outre  de  pesan- 
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leur  sur  le  périnée  , de  tiraillements  dans  les  aines  et  les 
lombes  qui  augmentaient  d’intensité  dans  la  marche,  la 
station  et  dans  les  efforts  nécessités  par  une  constipation 
opiniâtre  et  fort  ancienne.  Cet  état  de  malaise  était  sou- 
vent aggravé  par  des  accès  d’hystérie.  Voici  l’état  dans 
lequel  nous  trouvâmes  les  organes  génitaux  : l’entrée  du 
vagin,  un  peu  relâchée,  permit  assez  facilement  l’intro- 
mission du  doigt;  le  museau  de  tanche  n’était  pas  éloigné 
de  plus  d’un  pouce  de  l’orifice  vulvaire  de  ce  canal.  En 
suivant,  à travers  les  parois  du  vagin,  le  côté  du  col, 
puis  du  corps  de  la  matrice,  je  ns  parcourir  au  bout  du 
doigt  un  trajet  courbe  , et  reconnus  ainsi  une  antéflexion 
telle  que  le  fond  de  cet  organe  appuyait  sur  la  vessie.  11 
était  d’un  très  petit  volume,  et  cette  circonstance, comme 
dans  le  cas  précédent,  jointe  aussi  à l’apparition  tardive 
de  la  menstruation,  nous  prouve  que  cette  conformation 
était  congéniale.  Il  ne  nous  parut  pas  plus  utile  ici  que 
chez  les  malades  dont  nous  avons  déjà  parlé,  d’essayer 
l’emploi  du  pessaire  : nous  pensâmes  qu’une  grossesse 
pourrait  seule  opérer  le  redressement  de  la  matrice,  et 
en  attendant  que  mademoiselle  Irma  put , selon  nos  con- 
seils et  ses  désirs,  réaliser  un  mariage,  nous  nous  con- 
tentâmes de  prescrire  des  injections  narcotiques  pour 
calmer  les  douleurs. 


N°  2. 

Deux  cas  d’antéflexion  de  l'utérus  à la  suite  d’un  accouchement. 

i°  La  nommée  Françoise  M... , cuisinière,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  née  à Chartres  , avait  été  réglée  à quinze 
ans,  et  depuis,  l’écoulement  durait  trois  ou  quatre  jours 
à chaque  époque.  Mariée  à Paris , elle  devint  enceinte 
une  année  après  son  mariage.  A la  suite  de  travaux  plus 
fatigants  qu’à  l’ordinaire  , elle  fut  prise  de  douleurs 
dans  les  reins  qui  furent  suivies , pendant  la  nuit , d’une 
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métrorrhagie  violente.  Françoise  était  alors  enceinte 
d’environ  six  mois.  Trop  faible  pour  appeler  du  secours, 
elle  accoucha  seule  de  la  totalité  de  1 œuf  à la  fois , et 
resta  dans  une  longue  et  profonde  syncope.  Le  matin 
seulement  la  connaissance  lui  revint,  elle  put  se  traîner 
jusqu’à  sa  porte  pour  appeler  à son  aide.  Quelques 
heures  se  passèrent  encore  sans  qu’elle  pût  avoir  auprès 
d’elle  une  personne  de  l’art.  La  perte  ayant  été  très  abon- 
dante, cette  femme  resta  dans  une  faiblesse  extrême; 
cependant,  à peine  dix  jours  s’étaient  écoulés,  que  la 
crainte  de  perdre  sa  place  la  détermina  à reprendre  ses 
occupations  ordinaires. 

Depuis  ce  temps  elle  était  restée  faible,  pâle,  et  se  plai- 
gnait de  douleurs  accompagnées  de  tiraillements  dans 
les  reins  et  dans  les  aines.  La  constipation  à laquelle 
cette  femme  était  sujette,  se  montrait  plus  opiniâtre  : 
huit  et  dix  jours  se  passaient  sans  évacuations.  Mais 
ce  qui  l’inquiétait  le  plus,  c’est  que,  depuis  dix  mois 
sans  rapports  avec  son  mari , elle  n'avait  cependant 
point  vu  revenir  ses  règles.  Les  mamelles  secrétaient 
un  fluide  lactiforme  assez  abondant  pour  forcer  la  ma- 
lade à se  garnir  de  linge. 

Les  parois  abdominales,  très  molles,  très  flasques, 
se  laissaient  assez  profondément  déprimer  pour  donner 
la  certitude  qu’il  n’y  avait,  de  ce  côté,  aucune  tumeur, 
aucun  corps  qui  pût  simuler  une  grossesse,  ce  dont  nous 
crûmes  devoir  nous  convaincre  péremptoirement  malgré 
l’assurance  que  nous  donnait  cette  femme  d’avoir  vécu 
éloignée  de  son  mari.  Cette  disposition  des  parois  de 
l’abdomen  était  également  favorable  pour  me  permettre 
d’explorer  l’excavation  du  bassin.  C’est  ainsi  que,  de 
l’extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche , appuyée  sur 
l’hypogastre , et  de  l’index  de  la  main  droite  introduit 
dans  le  vagin , je  pus  saisir  l’utérus  et  apprécier  son 
volume  et  sa  longueur.  Le  vagin  prêtait  et  s’alongeait 
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assez  pour  qu’il  me  fût  possible,  môme  facile,  de  par- 
courir , à travers  les  parois  de  ce  canal , l’un  des  côtés 
et  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 

Je  trouvai  le  corps  de  cet  organe  d’un  très  petit  vo- 
lume, recourbé  en  avant  comme  dans  les  cas  précédents. 
Son  fond  s'était  mis  en  contact  avec  le  bord  inférieur  de 
la  symphyse  des  pubis  , et  son  museau  de  tanebe  était  resté 
presque  au  centre  du  vagin.  On  prescrivit  des  sangsues  à 
la  vulve,  des  demi-bains  pour  calmer  les  douleurs  dont 
se  plaignait  la  malade , et  nous  l’engageâmes  a se  réunir  à 
son  mari , en  lui  donnant  l’espoir  qu’une  nouvelle  gros- 
sesse pourrait  rétablir  l’utérus  dans  son  état  naturel. 

2°  Madame  Quen...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une 
constitution  délicate  et  nerveuse,  fut  menstruée  irrégu- 
lièrement jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans  qu’elle  s’est,  ma- 
riée. Elle  est  accouchée  à terme  au  bout  de  neuf  mois  et 
demi  de  mariage,  après  un  travail  de  trente-six  heures  et 
sous  la  surveillance  de  personnes  instruites  et  expéri- 
mentées. 

Depuis  cette  époque  les  règles  se  sont  rétablies;  mais 
îa  jeune  dame  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  la- 
térale droite  de  l’abdomen,  avec  une  sensation  de  tumé- 
faction du  meme  côté.  La  marche  était  pénible  et  accom- 
pagnée de  pesanteur  sur  le  siège.  Cette  sensation  était  plus 
prononcée  dans  les  efforts  nécessaires  pour  aller  à la  garde- 
robe.  Les  promenades  en  voiture  étaient  également  péni- 
bles et  quelquefois  insupportables  â cause  des  tiraillements 
douloureux  qu’elles  causaient  dans  les  régions  antérieures 
et  latérales  du  bassin  , «et  spécialement  du  côté  droit. 
L’exploration  de  ce  côté  de  l’abdomen  , au  moyen  d’une 
pression  légère  avec  l’extrémité  des  doigts,  détermine  une 
douleur  trop  vive  pour  qu’il  soit  permis  de  déprimer  les 
muscles  abdominaux  et  de  se  rendre  compte  du  véritable 
siège  des  souffrances.  Du  côté  du  vagin,  l’examen  fait 
reconnaître  un  abaissement  assez  considérable  de  l’ulérus. 

Tome  i.  i/j. 
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L’orifice  de  cet  organe  se  trouve  très  rapproché  de  celui 
du  vagin.  En  portant  le  doigt  vers  la  paroi  antérieure  de 
ce  canal  et  celle  du  corps  de  l’utérus,  on  distingue  une 
tumeur  du  volume  d’un  petit  oeuf  située  en  travers. 

Les  parties  génitales  étaient  si  douloureuses  qu’il  nous 
fut  impossible  pour  cette  fois  de  déterminer,  d’une  ma- 
nière précise,  de  quelle  nature  était  cette  tumeur  et  quel 
en  était  le  siège.  Nous  convînmes  , M.  Espiaud,  madame 
Charrier  et  moi,  de  remettre  à une  époque  plus  éloignée 
un  nouvel  examen.  En  attendant,  on  mit  en  usage  les 
sangsues,  les  demi-bains,  les  bains  entiers,  les  injections 
narcotiques,  pour  dissiper  les  douleurs  et  la  sensibilité 
de  l’appareil  génital. 

Le  24  octobre  1820  suivant,  la  malade  était  beau- 
coup mieux.  Elle  avait  gardé  le  lit  depuis  la  première 
visite  , et  tous  les  accidents  étaient  à peu  près  dis- 
sipés ; mais  il  existait  bien  encore  quelques  symptômes 
d’hystérie. 

Nous  pûmes  alors  nous  convaincre,  en  déprimant  l’hy- 
pogastre,  qu'il  n’y  avait  point  de  tumeur  du  côté  de 
l’abdomen  ; que,  du  côté  du  vagin , le  museau  de  tanche 
était  incliné  à gauche,  peu  sensible  au  toucher,  et  que  la 
tumeur,  dont  un  mois  auparavant  nous  n’avions  pu  dé- 
terminer l’essence,  était  formée  par  le  fond  de  l’utérus 
recourbé,  abaissé  en  avant,  de  manière  à n’être  éloigné 
du  museau  de  tanche  que  par  un  intervalle  de  huit  à dix 
lignes.  Nous  pûmes,  en  effet,  insinuer  dans  cet  intervalle 
le  bout  du  doigt  couvert  par  le  vagin,  et  confirmer  notre 
diagnostic  en  parcourant,  de  la  même  manière,  la  courbure 
formée  par  le  bord  latéral  gauche  de  la  matrice;  l’abais- 
sement spontané  de  l’utérus  et  celui  que  nous  y ajou- 
tâmes, en  pressant  sur  la  région  hypogastrique , rendirent 
les  explorations  très  faciles.  Le  toucher  rectal  acheva  de 
nous  convaincre  de  l’état  réel  des  choses  en  nous  per- 
mettant de  saisir  l’organe  entre  l’index  et  le  pouce,  ainsi 
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que  nous  Lavons  indiqué  dans  le  texte  du  présent  cha- 
pitre. 

Cette  disposition  expliquait  assez  bien  les  douleurs 
dans  la  vessie,  les  tiraillements  douloureux  dans  les  aines, 
dans  les  régions  iliaques.  L’inclinaison  a droite  pouvait 
être  déterminée  par  une  adhérence , une  rétraction  des 
replis  péritonéaux  de  ce  côté  ; mais  il  n’était  pas  aussi 
facile  de  deviner  la  cause  de  cet  accident.  La  jeune 
dame  se  rappela  que  > dès  le  moment  qu’elle  fut  ac- 
couchée, elle  ressentit  une  douleur  assez  forte  dans  le 
bassin;  qu’elle  se  tenait  fort  souvent  et  long-temps  assise 
sur  son  lit  pour  essayer  d’allaiter  son  enfant,  et  le  gardait 
presque  constamment  couché  sur  son  ventre  lorsqu’il 
avait  tetté  ; que  , peu  de  temps  après  s’être  levée , vers  le 
douzième  ou  treizième  jour  de  sa  couche,  voyant  son 
enfant  près  d’échapper  des  bras  de  sa  domestique  endor- 
mie, la  jeune  mère  avait  fait  un  effort  violent  pour  le 
retenir.  C’est,  plus  particulièrement  de  cette  époque  que 
datent  les  douleurs  et  les  malaises  dont  elle  eut  à se 
plaindre  jusqu  a l’époque  où  nous  fumes  appelés  auprès 
d’elle. 

La  jeune  dame  continua  de  garder  l’attitude  horizon- 
tale sur  son  lit  ou  sur  un  canapé  ; de  faire  usage  , au 
besoin, de  lavements  émollients,  de  bains  partiels  ou  gé- 
néraux , et  nous  fûmes  d’avis  que  les  époux  tentassent 
une  nouvelle  grossesse.  Le  professeur  Dubois,  consulté 
sur  ce  point , reconnut  lui-même  la  nature  de  l’accident, 
approuva  ce  qui  avait  été  fait  et  les  conseils  qui  avaient 
été  donnés. 

Le  a3  octobre  i83o,  nous  apprîmes  que  la  malade 
éprouvait  tous  les  symptômes  d’une  grossesse  récente, 
mais  qu’elle  était  accompagnée  de  douleurs  dans  toutes 
les  régions  inférieures  de  l’abdomen.  Madame  Quen...  ne 
q pouvait  pas  marcher  ; elle  était  forcée  de  garderie  canapé. 
Des  symptômes  d’hystérie  étaient  venus  en  outre  corn- 
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plaquer  cet  le  grossesse,  qui  s’est  néanmoins  terminée 
heureusement  , vers  la  fin  de  mars  dernier  , entre  les 
mains  de  madame  Charrier  et  en  présence  de  M.  Espiaud. 
Ce  médecin  nous  a dit  avoir  donné  les  conseils  conve- 
nables pour  que  l’accident  ne  se  renouvelât  pas.  Nous 
ignorons  s’il  a réussi. 

M.  Deneux  voulut  eii  vain  empêcher  cette  récidive 
après  raccouchement  dans  un  cas  d’antéflexion  qu’il  avait 
constatée  avant  la  grossesse.  L’accouchement,  nous  a-t-il 
dit,  avait  été  du  reste  fort  heureux. 

N»  3. 

Antéflexion  observée  au  commencement  d’une  grossesse,  (r) 

Un  exemple  d’antéflexion  assez  considérable  et  d’un 
diagnostic  clair  et  facile,  m’a  été  offert,  il  n’y  a pas  bien 
long-temps,  par  une  jeune  femme  (vingt-quatre  a vingt- 
cinq  ans  ) qui  se  disait  enceinte  de  deux  mois  et  demi  a 
trois  mois , et  qui  avait  de  bonnes  raisons  pour  le  soup- 
çonner et  le  désirer.  Présentant  toute  la  fraîcheur  de  la 
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santé  comme  de  la  jeunesse,  cette  personne,  dont  la  con- 
stitution est  peut-être  un  peu  lymphatique  , a déjà  été 
deux  fois  enceinte,  mais  une  seule  de  ces  deux  grossesses 
a parcouru  la  duree  normale;  il  y a quatre  ans  que  le  der- 
nier accouchement  s’est  opéré. 

Depuis  cette  époque,  la  jeune  femme  n’a  ressenti  au- 
cune incommodité  notable  ; toutefois,  sur  ma  demande, 
elle  s’est  souvenue  que,  depuis  assez  long-temps,  les  rap- 
prochements sexuels  étaient  quelquefois  douloureux  par 
suite  des  chocs  qu’en  recevait  l’utérus.  Il  n’y  a pourtant  que 
peu  de  semaines  que  la  matrice  lui  semble  manifestement 
plus  basse  qu’elle  ne  doit  l’être;  mais  aucune  pression 
bien  incommode  n’en  résulte  sur  le  rectum  ou  la  vessie. 


(j)  Observation  de  M.  Dngès. 
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Ce  qui  lui  a fait  croire  a la  grossesse  était  moins  cet  abais- 
sement que  la  suppression  des  menstrues  qui  ont  manqué 
deux  fois  de  suite.  Une  leucorrhée  existe  depuis  l’époque 
où  elles  auraient  dû  paraître. 

Ce  qui  me  frappa  d’abord  en  portant  le  doigt  dans  le 
vagin,  ce  fut  la  direction  du  col  de  la  matrice,  couché 
sur  la  face  interne  du  coccyx,  de  façon  à offrir  en  avant 
le  museau  de  tanche  , et  dirigé  conséquemment  selon  l’axe 
du  détroit  inférieur  ou,  si  l’on  vent,  de  la  vulve.  Cette 
circonstance,  jointe  à un  abaissement  réel  (on  trouvait 
le  museau  de  tanche  à un  pouce  et  demi  de  profondeur 
dans  le  vagin  ) , me  fit  croire  d’abord  à un  premier  degré 
de  prolapsus.  Je  fus  détrompé  par  la  découverte  d’une 
tumeur  arrondie,  un  peu  plus  volumineuse  que  ne  doit 
l’être  le  fond  d’une  matrice  à l’état  normal , un  peu  dou- 
loureuse a la  pression  et  située  entre  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  la  vessie.  En  l’explorant  avec  attention;  en 
suivant,  comme  le  recommande  madame  Boivin,  sa  con- 
tinuité avec  le  col,  je  m’assurai  bientôt  que  c’était  effec- 
tivement le  corps  de  la  matrice  dirigé  horizontalement  en 
avant  et  courbé  à angle  droit  sur  le  col  ; un  sinus  profond, 
mais  recevant  assez  aisément  l’extrémité  du  doigt,  répon- 
dait en  avant  au  point  de  la  flexion.  Celle-ci  était  due  à 
une  rétraction  solide  des  tissus;  car,  en  poussant  le  corps 
de  la  matrice,  on  relevait  aussi  le  eol  sans  changer  leurs 
rapports  réciproques.  Ce  dernier  n’était  point  engorgé, 
mais  il  avait  plus  de  longueur  que  ne  lui  en  suppose  l’état 
normal  ; ses  lèvres  étaient  saillantes  , sur-tout  l’anté- 
rieure, son  orificë  béant,  échancré  vers  la  commissure 
droite,  La  grossesse,  douteuse  alors,  s’est  manifestement 
prononcée  quelques  semaines  après  cet  examen.  Dans 
une  nouvelle  exploration  faite  deux  mois  plus  tard,  j’ai 
trouvé  le  col  bien  plus  élevé  dans  le  vagin  et  moins  obli- 
que en  avant  : le  corps  était  toujours  incliné  sur  le  coly 
et  le  pli  encore  assez  profond  entre  eux,  mais  beaucoup 
moins  toutefois.  Il  était  impossible  de  toucher  le  corps 
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de  Futérus,  malgré  son  yolume;  en  portant  le  doigt  der- 
rière le  museau  de  tanclie.  L’antéflexion  a donc  diminué 
de  beaucoup , et  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  s’efface 
complètement  à mesure  que  le  col  se  raccourcira  en  s’é- 
largissant. 

4. 

RéL’oflexion  chez  une  jeune  fille. 

Une  fille  de  vingt-huit  ans  est  morte,  en  1824,  à la 
maison  de  santé,  par  suite  d’une  hypertrophie  du  coeur. 
Voici  les  seuls  renseignements  que  nous  fournisse  a ce 
sujet  notre  journal. 

Hypertrophie  du  cœur.  Tubercules  nombreux  dans  les 
poumons.  Tumeur  du  volume  d’une  noix  sur  le  fond  de 
l’utérus.  Le  col  recourbé  sur  la  face  postérieure  de  cet 
organe.  Le  tissu  du  corps  rouge , mollasse  autour  de  la 
tumeur.  La  cavité  du  col  obstruée  par  des  matières 
crétacées  qui  s’étendaient  depuis  l’orifice  interne  jusqu’au 
voisinage  de  l’orifice  externe,  et  qui  sans  nul  doute, 
avaient  été  la  principale  cause  de  l’aménorrhée. 

Une  observation  du  même  genre  a été  consignée  par 
M.  Dan  ce,  dans  les  Archives  générales  de  Médecine.  La 
jeune  fille  dont  il  parle  mourut  aussi  d’une  hypertrophie 
du  cœur.  Elle  était  de  même  affectée  d’aménorrhée  et  de 
flueurs  blanches.  Il  y avait  rougeur,  épaississement  et 
aspect  mamelonné  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin. 
La  matrice,  ployée  en  arrière  à la  réunion  du  corps  et  du 
col,  projetait  a la  fois  de  ce  coté  son  fond  et  son  museau 
de  tanche,  dont  l’orifice  regardait  en  même  temps  en 
arrière  et  en  haut.  Les  parois  du  viscère  étaient  amincies  ; 
sa  cavité  élargie,  aplatie.  Le  col  offrait,  à l’intérieur, 
une  surface  d’un  rouge  foncé,  veloutée,  et  couverte  d’un 
mucus  épais  et  glaireux.  Le  pavillon  des  deux  trompes 
adhérait  solidement  aux  ovaires.  Des  nodosités , formées 
par  une  substance  calcaire,  renflaient,  de  distance  en 
distance,  l’une  et  l’autre  trompe. 
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Plusieurs  cas  de  rétroflexion  après  l'accouchement  à terme* 

i°  Chez  une  femme  qui  fut  apportée  sans  connaissance 
à la  maison  de  santé,  et  qui  périt  dans  la  soirée,  nous 
trouvâmes  la  vessie  tellement  développée,  qu’elle  occupait 
toute  la  cavité  du  bassin,  et  une  partie  de  l’abdomen. 
L’utérus  avait  son  fond  renversé  en  arrière,  et  reployé 
du  côté  du  col  soulevé  par  la  vessie.  Le  premier  de  ces 
viscères  était  du  volume  qu’on  lui  connaît  chez  la  femme 
récemment  accouchée;  et  en  effet  c’était  immédiatement 
après  l’accouchement  qu’était  survenue  l’hémorrhagie  qui 
enleva  cette  malade. 

2°  Une  autre  femme,  dont  la  parturition  avait  été  re- 
tardée par  le  développement  excessif  de  la  vessie,  et 
qui  n’était  pas  encore  délivrée,  offrit  la  disposition  sui- 
vante. Le  fond  de  l’utérus,  renversé  en  arrière,  occupait 
et  remplissait  l’excavation  pelvienne  : l’orifice  utérin  était 
tellement  élevé  derrière  les  pubis  que,  sans  le  cordon 
ombilical  qui  me  servit  de  guide,  il  m’eut  été  impossible 
de  le  découvrir.  Le  développement  de  la  vessie  était  tel 
qu’on  eut  pu  croire  à la  présence  d’un  deuxième  enfant. 
J’en  tirai,  avec  la  sonde,  plus  de  quatre  pintes  d’urine. 
Alors  le  col  de  la  matrice  descendit  dans  l’excavation 
pelvienne  au-devant  de  son  corps,  et  je  m’aperçus  qu’il 
existait  une  rétroflexion  complète.  Pour  opérer  la  déli- 
vrance, il  me  fallut  porter  la  main  dans  l’utérus,  et  ce  ne 
fut  pas  sans  difficulté  que  j’en  vins  à bout;  mais  une 
fois  parvenue  dans  sa  cavité,  rien  ne  me  fut  plus  facile 
que  d’en  soulever  le  fond , de  le  faire  passer  sur  l’angle 
sacro-vertébral  : une  contraction  brusque  et  vive  de  ce 
viscère  suffit  alors  pour  déterminer  l’expulsion  simulta- 
née de  ma  main  et  du  placenta,  et  pour  maintenir  l’organe 
en  rectitude. 

3°  La  nommée  J ***  ? née  et  élevée  à Amsterdam  ? 
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lingère  à Paris  depuis  deux  ans  seulement,  se  plaint  d’ir- 
régularités  dans  les  menstrues,  de  tiraillements  dans  les 
aines,  et  de  pesanteur  sur  le  siège.  Depuis  plusieurs  mois, 
cet  état  s’accompagne  de  violents  maux  de  tête  , spéciale- 
ment dans  la  région  de  l’occiput.  Il  y a environ  quinze 
jours  que  la  malade  fut  prise  d’une  métrorrhagie  violente 
qui  la  jeta  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  : cette  fille, 
d’un  tempérament  lymphatique,  est  d’une  pâleur  re- 
marquable; la  coloration  de  îa  sclérotique  égale  presque 
celle  de  l’iris  qui  est  d’un  bleu  céleste. 

Nous  soupçonnâmes  une  affection  de  l’utérus,  et  en 
effet,  le  museau  de  tanche  était  tuméfié,  son  orifice 
largement  ouvert  : les  muscles  abdominaux  mis  dans 
un  état  de  relâchement  considérable  , nous  permi  - 
rent,  en  les  déprimant  avec  l’extrémité  des  doigts,  de 
pénétrer  jusqu’à  une  certaine  profondeur  dans  l’excava- 
tion du  bassin,  en  même  temps  que  nous  soutenions  le 
museau  de  tanche  avec  l’index  de  Pautre  main.  Le  fond 
de  l’utérus  ne  se  faisant  point  remarquer  au-dessus,  ou 
plutôt  derrière  les  pubis  pendant  ce  mode  d’exploration, 
nous  le  cherchâmes  à travers  la  paroi  latérale  du  vagin 
qui  était  fort  élastique,  et  nous  reconnûmes  que  la  matrice 
était  repliée  en  arrière.  Un  examen  pratiqué  du  côté  du 
rectum  nous  fit  découvrir  le  fond  de'  l’organe  à peu  de 
distance  au-dessusde  l’anus  , et  il  nous  parut  d’un  volume 
plus  considérable  que  dans  l’état  naturel.  Les  parties  ex- 
ternes étaient  tellement  lâches  qu’il  n’était  pas  difficile  de 
comprendre  que  cet  état  résultait  d’un  accouchement 
antécédent  et  à terme.  Ayant  fait  part  de  ma  conviction  à 
cet  égard  à la  malade  , elle  m’avoua  qu’en  effet  elle  était 
accouchée  à terme  seule  et  sans  secours,  que  la  délivrance 
s’était  opérée  également  sans  aucune  aide,  et  que  le  troi- 
sième jour,  elle  avait  repris  ses  occupations  habituelles. 
Elle  avait  passé  ensuite  six  mois  sans  revoir  ses  règles , 
qui  reparurent  depuis  , mais  à des  intervalles  inégaux. 
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Un  fit  prendre  a la  malade  les  pilules  de  tartrate  de  fer 
et  de  potasse  ; les  bains  entiers  d’eau  simple. 

Le  22  , elle  eut  une  syncope,  en  sortant  du  bain  , et  un 
instant  après,  il  parut  un  peu  de  sang  menstruel  ; mais 
l’écoulement  s’arrêta  peu  d’beures  après  son  apparition. 

Il  n’y  a pas  le  moindre  doute  que  l’accident,  qui  fut  le 
sujet  de  cette  observation  n’ait  été  occasioné  , comme 
dans  les  deux  cas  précédents , par  la  rétroversion  de 
l'utérus  d’abord,  et  l’abaissement  progressivement  plus 
considérable  du  fond  de  l’organe  dans  l’exercice  trop 
promptement  repris  des  occupations  actives  de  la  malade. 
Peut-être  aussi  que  l'épaississement  des  parois  de  l’utérus, 
ou  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  postérieure  a pu  contribuer  a donner  lieu  ou  à 
entretenir  cet  état  de  flexion  en  arrière  de  l’utérus.  La 
malade  n’ayant  pas  consenti  a l’essai  que  nous  lui  propo- 
sâmes de  relever  le  fond  de  cet  organe  au  moyen  d’un 
repoussoir,  elle  sortit,  sous  ce  rapport,  comme  elle  était 
entrée.  M.  Deneux  fut  plus  heureux  dans  un  cas  de  ré- 
troflexion  qu’il  nous  a également  communiqué.  La  per- 
sonne qui  le  portait  consentit  a l’application  d’une  éponge 
entre  le  corps  et  le  col  de  l'organe  plié  en  arrière.  Cette 
éponge,  refoulant,  jusqu’à  une  grande  hauteur,  le  vagin 
heureusement  très  lâche,  finit  par  redresser  l’utérus,  et 
la  grossesse  était  même  probable  lors  de  notre  conversa- 
tion à ce  sujet.  On  sent  en  effet  combien  l’imprégnation 
peut  être  favorisée  par  le  redressement  ; on  conçoit  même 
que  les  éponges  puissent  amener  en  partie  cet  heureux 
résultat  sans  redresser  positivement  l’utérus,  si  parleur 
interposition  entre  le  col  et  les  parois  du  vagin,  elles 
mettent  à découvert  l’orifice  du  museau  de  tanche.,  et 
lui  permettent  de  recevoir  le  fluide  masculin. 

4°  Nous  avons  trouvé,  sur  le  cadavre  d’une  femme 
morte  de  phthisie,  une  rétroflexion  qui  sans  doute  avait 
été  la  suite  d’un  accouchement  antécédent;  mais  la  lésion 
était  probablement  fort  ancienne  ; elle  n’avait  point  été 
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constatée  sur  le  vivant;  car  l’aménorrhée  qui  en  eût  pu 
être  le  seul  indice  avait  été  attribuée  a l’épuisement  causé 
par  la  maladie  dont  cette  femme  fut  victime.  L’utérus, 
enlevé  sur  le  cadavre  pour  les  leçons  de  M.  Paul  Dubois, 
fut  trouvé  difforme,  courbé  en  arrière,  de  sorte  que  son 
fond  était  renversé  de  ce  côté  même. 

No  6. 

Deux  cas  de  rétroflexion  après  l’avortement. 

i°  Madame  G.,  créole,  âgée  de  vingt-cinq  ans , ayant 
été  mariée  à quatorze  ans,  devint  enceinte  peu  de  mois 
après,  sans  jamais  avoir  été  réglée.  L’accouchement  fut 
long  et  douloureux,  la  délivrance  très  pénible.  Mada- 
me G.  eut  encore  deux  accouchements  à terme , mais  plus 
heureux.  Enfin,  en  deux  années,  elle  eut  trois  avorte- 
ments de  deux  à quatre  mois.  Le  dernier,  qui  eut  lieu  à 
quatre  mois,  fut  suivi  d’une  métrite  intense  à cause  du 
séjour  prolongé  du  placenta,  et  des  tentatives  réitérées 
pour  opérer  la  délivrance  manuelle  ou  instrumentale. 
Depuis  cette  époque,  il  est  resté  une  sensation  doulou- 
reuse dans  l’excavation  du  bassin.  Les  règles  paraissaient 
à peine  tous  les  deux  à trois  mois.  A cet  état,  se  joignaient 
encore  des  symptômes  d’affection  de  la  rate;  douleurs 
dans  la  région  de  cet  organe,  spasme  de  l’estomac,  di- 
gestions irrégulières,  céphalalgie  presque  constante, 
ennui,  accès  de  tristesse,  fréquents  besoins  de  pleurer  : 
tel  est  l’état  général  de  la  malade  depuis  trois  années 
qu’elle  est  en  France.  Cependant  le  dérangement  des 
règles  ayant  fixé  l’attention  du  docteur  Rayer  , mé- 
decin de  la  malade,  je  fus  appelée  pour  constater  l’état 
des  parties,  et  je  trouvai , après  un  examen  très  minu- 
tieux, que  l’utérus  était  dans  l’état  de  rétroflexion,  mais 
à un  degré  médiocre.  Je  dis  a cette  dame  que  le  moyen 
le  plus  sûr,  le  plus  efficace,  était  une  nouvelle  grossesse 
dont  il  faudrait  surveiller  la  marche  et  les  suites.  La 
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malade  ayant  trouvé  le  remède  pire  que  le  mal  , nous 
ignorons  si  elle  se  sera  déterminée  a faire  usage  de  notre 
conseil  (i). 

20  Le  28  avril,  je  fus  invitée,  parle  docteur  Marc,  à 
passer  rue  Notre-Dame  des  Victoires,  pour  examiner 
l’état  des  parties  génitales  chez  une  dame  qui  craignait 
d’être  affectée  d’une  maladie  de  l’ utérus  semblable  à 
celle  qui  avait  causé  la  mort  de  sa  mère. 

Il  y avait  environ  dix  ans,  nous  dit  cette  dame,  qu’à 
la  suite  d'une  fausse  couche  de  six  mois  , elle  eut  une 
perte  de  sang  des  plus  considérables,  et  d’assez  longue 
durée.  Cependant  elle  céda  aux  soins  assidus  de  son  ac- 
coucheur, l’une  des  plus  grandes  renommées  du  temps. 
Depuis  cette  époque , les  règles  ne  reparurent  qu’à  peine  : 
cette  excrétion  sanguine  fut  remplacée  par  une  leucor- 
rhée  abondante,  et  cet  état  s’accompagna  d’une  douleur 
et  d’un  tiraillement  quelquefois  insupportables  dans  les 
aines.  Plus  tard,  il  survint  de  la  toux,  et  bientôt  se  dé- 
veloppèrent tous  les  symptômes  d’une  affection  grave  du 
poumon  qui  se  dissipèrent  sous  les  soins  de  M.  Marc. 

Lorsque  je  fus  appelée,  la  malade  se  plaignait,  depuis 
quelque  temps,  de  nausées,  de  vomissements  de  matières 
glaireuses,  de  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac, 
symptômes  qui  étaient  considérés  comme  sympathiques 
de  l’affection  présumée  de  l’utérus. 

Je  trouvai  le  museau  de  tanche  un  peu  tuméfié,  situé 
au  centre  du  vagin.  Quoique  la  malade  fut  excessivement 
maigre , il  me  fut  impossible  d’atteindre  le  fond  de  l’uté- 
rus en  déprimant  la  paroi  sus-pubienne  de  l’abdomen. 
Ce  fut  du  côté  du  rectum  que  je  le  trouvai  abaissé  sur  la 
paroi  postérieure  de  son  col.  Je  pus  saisir  l’organe  ainsi 
replié  entre  le  pouce  introduit  dans  le  vagin  et  l’index 
qui  était  dans  le  rectum  appuyé  sur  le  coude  formé  par 


(i)  Nous  avons  appris  depuis,  par  M.  Rayer,  que  cette  dame  était  devenue 
enceinte  , et  qu’elle  avait  eu  un  avortement  à trois  mois.  (B) 
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la  courbure  de  l’utérus.  11  ne  pouvait  donc  me  rester  le 
moindre  doute  sur  Inexistence  de  la  rétroflexion , et  j’en 
dus  naturellement  faire  remonter  l’origine  à l’avortement 
dont  il  a été  question  plus  haut.  J’ai  transmis  ces  docu- 
ments au  médecin  et  n’ai  plus  revu  la  malade,  (i) 


CHAPITRE  III. 

RENVERSEMENT  OU  INTROVERSION  DE  L’UTÉRUS. 

( Voyez  pl.  XII,  fig.  i et  2 ; et  plus  loin,  pl.  XXXV,  fig.  2 et  3.  ) 

Définition.  Le  changement  de  forme  et  de  relations  , qui 
constitue  l’affection  qui  doit  faire  l’objet  de  ce  chapitre, 
a été  long-temps  et  fréquemment  méconnu,  et  le  plus 
souvent  confondu  tantôt  avec  le  simple  prolapsus  de  la 
matrice,  tantôt  avec  les  excroissances  dont  cet  organe 
peut  devenir  le  siège.  La  confusion  que  les  auteurs  mo- 
dernes ont  encore  laissée  dans  la  synonymie  des  maladies 
de  la  matrice,  serait  bien  propre  a entretenir  ces  équi- 
voques et  a entraver  les  progrès  aussi  bien  que  l’étude  de 
la  science.  Voila  pourquoi  nous  préférons  le  mot  nouveau 
qu’annonce  notre  titre,  à celui  de  renversement  trop  sou- 
vent appliqué  aux  simples  inclinaisons  de  la  matrice. 

L’introversion  est  cet  état  dans  lequel  l’utérus,  en  tout 
ou  eu  partie  retourné  comme  un  sac  ou  un  doigt  de 
gant,  se  change  en  une  poche  a peu  près  semblable  a la 
première,  mais  dont  la  face  péritonéale  est  devenue  in- 
térieure d’extérieure  qu’elle  était,  dont  le  fond  est  la 
partie  la  plus  basse  au  lieu  d’être,  comme  auparavant, 

(1)  Ce  mois  de  juillet  nous  avons  encore  rencontré  deux  cas  d’incurvation 
de  l’utérus  : un  d’antéversion  et  l'autre  de  rétroversion  , chez  deux  jeunes 
femmes  accouchées  une  seule  fois  à terme,  la  première  il  y a sept  ans,  et 
l’autre  dix-huit  mois  (B). 
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la  plus  élevée,  dont  enfin  l’ouverture  communique  avec 
la  cavité  abdominale  au  lieu  de  répondre  au  vagin. 

Leroux  a admis  trois  degrés  dans  l’introversion,  et 
cette  division  a été  assez  généralement  admise  quoique 
Dailliez  (i)  se  soit  contenté  de  la  diviser  en  complète 
et  en  incomplète.  11  nous  paraît  utile , à Limitation 
de  Sauvages,  du  professeur  Deîpecli  (2)  et  du  doc- 
teur Perraud  (3),  d’en  reconnaître  quatre  qui  peuvent 
offrir  des  données  distinctes,  soit  pour  le  diagnostic, 
soit  pour  le  pronostic  et  le  traitement.  Ces  degrés 
peuvent  être  successifs,  la  maladie  commençant  par  le 
plus  léger,  et  passant,  de  proche  en  proche  ou  ins- 
tantanément, à de  plus  intenses  : ils  peuvent  aussi  être 
stationnaires.  Le  premier  degré  est  la  simple  dépression 
du  fond  de  la  matrice  devenu  concave  de  convexe  qu’il 
devrait  être,  soit  que  renfoncement  ait  une  forme  hémi- 
sphérique et  une  direction  bien  perpendiculaire  à l’axe  du 
viscère , soit  qu’il  affecte  une  certaine  inclinaison , une 
forme  elliptique,  ou  que  même  son  fond  soit  plus  élargi 
que  sa  circonférence.  Cette  dernière  disposition  avoisine 
le  deuxieme  degré , dans  lequel  le  corps  de  la  matrice, 
retourné,  s’est  enfoncé  dans  la  cavité  du  col  et  fait  saillie 
entre  les  lèvres  écartées  du  museau  de  tanche.  Dans  un 
troisième  degrés  le  col  lui-même  a été  entraîné  dans  cette 
évolution  a laquelle  le  museau  de  tanche  seul  a échappé. 
La  matrice  est  logée  dans  le  vagin  sous  forme  d’une 
tumeur  resserrée,  comme  étranglée  à sa  partie  la  plus 
élevée  par  l’orifice  utero -vaginal  arrondi  en  forme  de 
bourrelet,  d’anneau  peu  étendu.  Mais  c’est  a tort  que 
Dailliez  affirme  que  cet  anneau  n’est  point  susceptible  du 


(1)  Précis  des  leçons  de  Baudelocque  sur  le  renversement,  de  la  ma- 
trice. Paris,  in-8  , i8o3. 

(2)  Précis  des  Mal.  réputées  chir.  , t*  3,  p.  5 7 6. 

(3)  Du  renversement  de  la  matrice ■,  thèse  de  Paris , 1828,  n.  200. 


• * 


222  LÉSIONS  DE  l’uTÉRUS. 

même  changement  de  situation  que  le  reste  de  Forgane  ; 
quand  l’introversion  est  portée  au  quatrième  degré  „ le 
vagin  môme  est  en  partie  renversé  comme  il  l’est  dans  le 
, prolapsus,  et  la  matrice  vient  se  montrer  pendante  entre 
les  cuisses  de  la  malade. 

Dans  ce  quatrième  degré,  qui  est  le  plus  rare  de  tous, 
il  est  ordinaire  que  la  tumeur  formée  par  l’utérus  ait 
plus  de  volume  que  ce  viscère  n’en  doit  avoir  même  aus- 
sitôt après  un  accouchement  à terme  ; c’est  qu’aîors  il  est 
effectivement  distendu  par  des  portions  d’intestins  qui  se 
sont  logées  , avec  les  trompes  et  les  ovaires , dans  la  cavité 
nouvelle  que  l’accident  a produite.  On  en  connaît  plu- 
sieurs exemples  authentiques,  dont  le  plus  ancien  est  de 
StalpartVan  der  Wiel.  Les  intestins  furent  mis  à nu, 
après  la  mort  de  la  femme,  par  l’incision  de  la  tumeur 
pendante  entre  les  cuisses.  Baudeîocque  a observé  quel- 
que chose  de  semblable.  On  peut  voir  dans  Ruysch  la 
figure  d’une  pareille  tumeur,  dont  le  volume  offre  près  de 
six  pouces  de  diamètre  en  tous  sens.  Une  observation 
détaillée  de  Levret  nous  apprend  que  le  sac  formé  ainsi 
par  la  matrice  et  le  vagin  retournés  était  rempli  par  une 
portion  du  rectum,  de  la  vessie  et  des  intestins  grêles, 
les  trompes  , les  ovaires  , chez  une  femme  de  soixante- 
dix  ans  (i).  Mais  dans  les  autres  degrés,  même  dans  le 
troisième,  l’utérus  iFenveloppe  point,  comme  on  Fa  dit, 
les  trompes  et  les  ovaires,  du  moins  en  totalité  : ces  or- 
ganes sont,  en  majeure  partie  , libres  et  flottants  dans 
l’excavation  pelvienne  au-dessus  de  l’entonnoir  dans 
lequel  s’enfonce  leur  pédicule.  On  peut  s’en  faire  une 
idée  exacte  en  examinant  les  figures  annexées  à la  thèse 
du  docteur  Ségard  (2),  dont  l’une  est  empruntée  à Den- 
% 


(1)  Observations  sur  les  polypes  de  la  matrice , p.  i^o. 
(3)  Sur  les  polypes  utérins.  Paris,  i8(>4,  n. 
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man  , l’autre  originale  et  communiquée  par  le  professeur 
Chaussier.  On  y voit  l’état  des  parties  dans  une  intro- 
version ancienne.  On  les  voit  représentées  à l’état  où 
elles  se  trouvent  peu  de  jours  après  la  parturition,  dans 
une  planche  du  Répertoire  d’anat.  et  de  pliys.  pathol. 

( tome  II ) , et  dans  notre  Atlas  ( pl.  citées  ). 

Causes.  On  peut  regarder  comme  une  fâcheuse  prédis- 
position à cet  accident,  sa  production  déjà  effectuée  dans 
une  couche  précédente,  quoique  on  y ait  porté  alors 
promptement  et  efficacement  remède.  Plusieurs  observa- 
tions de  Amand,  de  Hoin  (i),  de  Baudelocque  et  de  Ané, 
en  donnent  des  preuves  incontestables.  Toutefois  cette 
prédisposition,  comme  toute  autre  disposition  indivi- 
duelle, n’agit  sur  l’utérus  que  quand  ce  viscère  a été 
ramolli , distendu  par  une  nouvelle  grossesse  ou  par  une 
autre  cause  analogue.  Quelque  îaxité  qu’on  attribue  à la 
fibre  des  personnes  grasses  qu’on  a supposées  , plus  que 
d’autres,  sujettes  à ce  genre  d’accident,  quelque  force  de 
pression  qu’on  ait  accordée  à la  pesanteur  des  viscères 
abdominaux  chez  ces  personnes,  l’utérus  ne  s’invaginera 
jamais  en  lui-même,  s’il  n’a  été  ramolli,  aminci , dis- 
tendu. Aussi  voyons-nous  que  c’est  après  l’accouchement 
ou  l’avortement  que  le  plus  grand  nombre  des  faits  non 
douteux  sur  ce  sujet,  a été  observé.  On  en  cite  pourtant 
quelques-uns  qui  semblent  faire  exception  à cette  règle; 
mais,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  les  malades  n’avaient- 
elles  point  intérêt  à dissimuler  l’origine  de  leur  affection. 
Des  femmes  non  mariées  ont  dû  naturellement  passer 
sous  silence  ou  nier  un  accouchement  clandestin,  solitaire 
peut-être,  et  par  cela  même  bien  propre  à amener  un 
semblable  accident,  comme  nous  le  dirons  bientôt.  Si, 
dans  quelques  circonstances,  un  homme  instruit  a pu 
assister,  pour  ainsi  dirç,  à l’origine  d’une  introversion 


(1)  Mémoires  de  ï Mead,  de  chir. , t.  III,  p.  3j6. 
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sans  grossesse  préalable,  il  n’est  pas  difficile,  en  analy- 
sant les  détails  qui  nous  ont  été  transmis  , de  recon- 
naître que  du  moins  il  y avait  eu  , ou  certainement  ou 
très  probablement,  un  autre  mode  de  distension  des 
parois  de  la  matrice.  On  ne  peut  s’y  méprendre  dans  les 
deux  observations  de  Leblanc  rapportées  par  Sabatier, 
puisque  l’hémorrhagie  avait  précédé  le  renversement  , et 
qu’une  suppression  des  menstrues  avait,  dans  l’un  de  ces 
cas,  précédé  l’hémorrhagie  même.  Sans  doute  il  y avait  eu 
effusion  de  sang  dans  l’utérus , distension,  puis  expulsion, 
ramollissement,  inertie,  etc.  Dans  le  deuxième  cas  relaté 
par  ce  chirurgien  , c’est  dix  jours  seulement  après  l’ac- 
couchement que  l’accident  s’est  produit  : Ané  et  Baude- 
locque  i ont  vu  paraître  au  treizième  jour  ; mais,  en  sup- 
posant qu’il  n’y  ait  pas  eu,  comme  le  pensent  ces  derniers 
observateurs  , un  commencement  d’introversion  dans  les 
premiers  jours  de  la  couche  , ne  sait-on  pas  que  l’utérus 
peut  devenir  le  siège  d’un  molimen  hémorrhagique,  avec 
ramollissement  et  distension , au  huitième,  au  quinzième 
jour,  s’il  est  resté  dans  sa  cavité  quelque  caillot,  quelque 
lambeau  de  membranes  (1)?  Nous -même  avons  trouvé 
sur  le  cadavre  de  femmes  mortes  de  pertes  de  sang  réi- 
térées, l’utérus  mou,  élargi,  se  laissant  facilement  re- 
tourner, quoiqu’il  n’y  eût  dans  son  intérieur  que  quelques 
petits  polypes  (B).  Toutefois  M.  Boyer  a donné  la  relation 
d’un  cas  dans  lequel  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  supposer 
la  préexistence  d une  distension  avant  le  renversement. 
U s’agit  d’une  femme  qui  n’avait  pas  en  d’enfants  depuis 
quinze  ans,  et  dont  la  matrice  ne  contenait  aucun  corps 
étranger.  Toujours  elle  avait  été  bien  réglée,  elle  l’était 
encore  à quarante-cinq  ans  lorsqu’elle  s’aperçut  d’une 
tumeur  qui  s’avançait  à rorffice  du  vagin  et  finit  à la 


Y';  Madame  Laclmpelie  ; P rat.  des  Accouchements , t.  IT  , p.  07S. 


ALTÉRATIONS  DE  FORME  ET  DE  VOLUME.  2^5 

longue  par  dépasser  la  vulve  d’environ  huit  ou  dix  lignes. 
Le  renversement  fut  constaté;  il  était  ay  troisième  degré. 
Est-il  bien  certain  que  ce  déplacement,  qui  s’est  complété 
d’une  manière  si  graduelle,  n’ait  pas  eu  pour  première  ori- 
gine l’accouchement  même.  Si,  de  cette  invagination  in- 
complète, il  n’est  pas  résulté,  pendant  de  longues  années, 
de  dérangement  bien  notable  dans  la  santé,  cette  parti- 
cularité n’est  point  en  contradiction  avec  l’observation  , 
puisque  d’autres  femmes  ont  porté  long-temps , sans 
danger,  des  introversions  bien  plus  considérables;  témoin 
la  femme  observée  par  Delamotte  ( Obs . 412)?  qui 
portait  un  renversement  complet  depuis  environ  trente 
ans;  témoin  encore  celle  de  Levret,  dont  il  a été  question 
plus  haut  ( Définition , quatrième  degré).  Enfin,  Bande  - 
locque  dit  avoir  observé  l’introversion  chez  une  fille  de 
quinze  ans,  dont  l’hymen  était  intact  (Dailliez , p.  38). 
La  chose  lui  paraissait  a lui-même  si  singulière,  qu’il  ne 
l’expliquait  que  par  l’effet  d’une  conformation  congéni- 
tale ; peut-être,  comme  l’a  pensé  M.  Dubois,  a-t-il 
été  induit  en  erreur  par  un  polype  descendu  dans  le 
vagin.  Il  n’est  pas  douteux  du  moins,  comme  nous  le 
prouverons  plus  loin,  que  des  erreurs  analogues  n’aient 
été  fréquemment  commises. 

La  distension  préliminaire  de  l’utérus  n’est , on  doit 
le  sentir,  une  prédisposition  réelle  à l'invagination,  qu’au- 
tant  que  le  viscère,  devenu  totalement  ou  presque  totale- 
ment vide,  conserve  une  certaine  mollesse,  une  flaccidité 
semblable  a celle  qu’on  voit  quelquefois  après  l’accouche- 
ment, et  qu’on  appelle  alors  inertie.  C’est  dans  de  pareilles 
circonstances  que  des  efforts  inconsidérés  de  la  femme, 
pour  l’expulsion  du  placenta,  par  exemple,  peuvent,  en 
raison  de  la  pression  des  intestins  sur  le  fond  de  l’organe, 
en  produire  la  dépression  d’abord  (i),  et  plus  laid  le 

fi)  Nous  avons  vu  une  dépression  produite  par  l’angle  sacro-vertébral 

Tome  i.  i5 
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renversement.  De  nombreux  exemples  ont  été  réunis, 
pour  le  prouver,  dans  la  brochure  de  M.  Bailliez.  Le 
renversement  s’opérera  sur-tout  alors  avec  facilité  si 
l’on  tire  brusquement,  inconsidérément  sur  le  cordon 
ombilical  avant  que  le  placenta  soit  décollé;  et  des  trac- 
tions violentes  ont  maintes  fois  retourné  complètement 
même  un  utérus  inerte  sans  doute,  mais  qui  n’était  au- 
paravant déprimé  dans  aucun  deses  points.  Les  exemples 
en  fourmillent  dans  les  recueils  d’observations  : aussi , la 
plupart  du  temps  , est- ce  à des  manœuvres  imprudentes 
qu’on  a attribué  cet  accident. 

Il  peut  survenir  néanmoins  entre  des  mains  habiles  et 
circonspectes.  Une  contraction  irrégulière,  partielle, 
telle  que  celle  qui  produit  l’enkystement  du  placenta 
peut  circonscrire  une  portion  inerte  et  la  froncer,  la 
pousser  en  dedans  au  lieu  de  l’étrangler  au -dehors  : As- 
truc  en  avait  hypothétiquement  énoncé  la  théorie  , et 
l’expérience  en  a prouvé  la  justesse.  L’un  de  nous  a pu 
voir,  à la  Maternité,  une  femme  chez  laquelle,  durant 
une  hémorrhagie  utérine  causée  par  l’inertie  incomplète 
de  l’utérus  après  l’accouchement,  le  fond  de  ce  viscère 
s’enfoncait  dans  sa  cavité  en  forme  de  calotte  : bientôt 

■j 

l’inertie  ayant  cessé,  la  dépression  se  releva  spontanément; 
mais  le  fond  fut  de  nouveau  trouvé  déprimé  à l’ouverture 
du  cadavre,  la  femme  n’ayant  guère  survécu  qu’un  jour 
à la  faiblesse  oceasionée  par  la  perte  (D). 

Ce  n’est  pas  seulement  le  tiraillement  du  cordon  om- 
bilical attaché  a un  placenta  adhérent  qui  peut  renverser 
Uutérus.Un  polype  volumineux  commence  par  distendre 
ce  viscère;  puis,  s’il  est  fixé  vers  son  fond,  il  entraîne 
avec  lui  cette  région  de  l’organe  à mesure  qu’il  en  par- 
court la  cavité  et  en  franchit  l’orifice.  Cette  sorte  d’ac- 


d'un  bassin  difforme;  celle  disposition  ne  fut  reconnue  que  sur  le  ca- 
davre (B). 
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couchement  est  quelquefois  instantanée,  et  parfois  meme 
on  a aussi  produit  artificiellement  celte  introversion  à 
l’aide  du  forceps  ou  de  divers  crochets  pour  faciliter 
l’ablation  de  l’excroissance;  mais , le  plus  souvent,  ce 
déplacement  est  lent , graduel;  et  l’on  peut  voir,  dans 
l’une  des  planches  de  Denman,  copiée  par  Ségard  (1.  c.), 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  alors  les  parties  : l’utérus, 
dans  cette  planche,  semble  plutôt  froncé,  plissé,  écrasé, 
que  retourné. 


Il  semble  que,  pour  produire  mie  introversion  com- 
plète , le  polype  ne  puisse  trouver  jamais  les  parties  mieux 
disposées  qu’ après  la  parturition,  quand  il  eoexistailavec 
la  grossesse  ; et  cependant  aucun  des  exemples  à nous 
connus  de  cette  complication  n’a  été  suivi  d’une  intro- 
version, du  moins  immédiate  (i). 

Symptômes.  Diagnostic.  i°  Au  moment  même  où 
Faceidenlse  produit,  s’il  s'opère  brusquement,  la  malade 
et  l’accoucheur  peuvent  faire  quelques  observations 
propres  à éclairer  ultérieurement  le  diagnostic.  De  la 
part  de  la  première,  sur-tout  si  elle  ne  se  livrait  à aucun 
effort  notable , c’est  une  secousse  violente  dans  le  bassin, 
un  tiraillement  considérable  vers  le  bas,  avec  sensation 
instantanée  d’une  plénitude  extraordinaire  du  coté  du 
vagin.  La  douleur  est  quelquefois  fort  vive,  s’élevant 
dans  les  reins,  les  aines,  etc.  ; et  souvent  une  syncope, 
suivie  ou  non  de  plusieurs" autres,  est  l’effet  tant  de  la 
douleur  même  que  du  tiraillement,  de  la  gêne  subite 
éprouvée  par  le  plexus  nerveux  de  l’utérus  et  des  ovaires. 
De  son  côté,  la  personne  qui  secourait  la  malade  dans 
sa  couche,  si  elle  exerçait  des  tractions  sur  le  cordon 
ombilical  (2),  aura  pu  sentir  ce  cordon  céder  brusque- 
ment sans  pourtant  se  rompre  , une  grosse  tumeur,  plus 


(1)  Voyez  en  particulier  Mém.  de  Vacad.  de  Chirurgie,  t.  ÏIÎ,  p.  .jBo. 

(2)  Nous  avons  vu  un  ou  deux  cas  dans  lesquels , en  tirant  sur  îe  cordon 

1 5. 
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arrondie,  plus  consistante,  plus  volumineuse  que  n’est 
ordinairement  le  placenta,  se  précipiter  sur  l’orifice  uté- 
rin , le  franchir  en  partie,  ou  même  en  totalité,  parfois 
aussi  s’échapper  hors  de  la  vulve.  Dans  ce  cas,  les  yeux 
suffisent  pour  faire  reconnaître  que  le  placenta  englobe 
la  tumeur  à laquelle  il  adhère  de  toutes  parts,  ou  par 
quelques-uns  de  ses  points  seulement  ; son  cordon  om- 
bilical, ses  veines  et  artères  rameuses  et  saillantes,  ses 
membranes,  son  tissu  spongieux  , ne  permettent  point  de 
le  méconnaître  (i).  Si  aucune  tentative  n’était  alors  exer- 
cée pour  hâter  la  délivrance,  ou  si  déjà  elle  avait  eu  lieu, 
l’homme  de  l’art,  averti  par  les  efforts  et  les  sensations  delà 
femme,  reconnaîtrait,  par  la  vue  ou  parle  toucher,  les 
mêmes  circonstances  , avec  cette  différence  que  la  tumeur 
serait  moins  volumineuse,  moins  mollasse  encore , et  plus 
lisse, si  le  placenta  était  sorti. L’exploration  de  l’hypogastre 
à travers  ses  parois,  pour  peu  qu’elles  soient  amincies, 
viendra  empêcher  les  équivoques  auxquelles  pourraient 
donner  lieu,  et  la  réplétion  des  membranes  de  l’oeuf  par 
des  caillots  du  sang  liquide  retenu  par  la  présence  du 
placenta  sur  l’orifice  utérin,  et  la  complication  de  quel- 
que polype  ou  môle  avec  la  grossesse  qui  vient  de  se 
terminer.  L’hypogastre  sera  vide  de  cette  tumeur  molle 
ou  dure,  volumineuse  encore,  ou  déjà  médiocre,  que 
constitue  l’utérus  débarrassé  ou  non  des  secondines  ; et, 
en  enfonçant  les  doigts  vers  le  centre  de  l’excavation , on 
pourra  atteindre  la  matrice  : on  reconnaîtra  la  déforma- 
tion â la  cavité  infundibuliforme  que  son  fond  présente. 
Dans  des  cas  où  les  choses  marchent  avec  quelque  lenteur, 


ombilical , on  produisait  évidemment  au  fond  de  la  matrice  une  dépression 
qui  indiquait  assez  l’aptitude  du  viscère  à l’introversion.  On  attendit  assez 
long-temps  pour  lui  permettre  de  se  bien  contracter,  de  bien  décoller  le  pla- 
centa et  d’en  préparer  l’expulsion.  Nul  accident  n’est  survenu,  grâce  à ces 
sages  précautions  (D}. 

( i)  Ployez  Amand  , obs.  6 2 ; Leroux,  p 58  ; Bailliez , p 4 7 ■>  4$  > etc* 
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on  reconnaîtra  aisément  une  simple  dépression  hémisphé- 
rique s’excavant  de  plus  en  plus  , offrant  des  bords  plus 
tranchants,  plus  saillants,  soit  uniformément,  soit  sur- 
tout d’un  côté  quelconque  : on  sentira  plus  tard  le  con- 
tour de  ces  bords  se  rétrécir  a mesure  que  la  cavité  devient 
plus  profonde,  et  que  tout  le  viscère  s’enfonce  davantage. 
Ce  que  nous  venons  de  voir  s’opérer  sous  les  doigts  de 
l’observateur  s’opère,  à ce  qu’il  parait,  quelquefois  plus 
lentement  encore , en  plusieurs  jours  , en  plusieurs  mois, 
en  plusieurs  années  peut-être,  comme  dans  le  cas  rap- 
porté par  M.  Boyer.  Dans  une  des  observations  d’Ané  et 
Baudelocque  , on  a pu  penser  que  le  premier  degré  s’était 
produit  le  troisième  jour  de  la  couche,  la  malade  s’étant 
imprudemment  levée  alors,  et  que  l’introversion  ne 
s’était  complétée  qu’au  treizième,  à l’occasion  d’efforts 
répétés.. 

-Mais  , dans  tous  les  cas , et  l’on  peut  dire  même  dans 
tous  les  degrés  du  déplacement , quoique  en  général  pro- 
portionnel à ce  degré,  un  symptôme  qui  ne  manque 
presque  jamais,  c’est  l’hémorrhagie  : hémorrhagie  toute 
semblable  à celles  que  l’inertie  amène  après  la  parturition, 
et  qui  vient  effectivement  delà  même  source,  l’ouverture 
béante  des  sinus  utérins.  En  effet , nous  avons  vu  que 
l’inertie  est  une  condition  indispensable  à la  production 
du  renversement,  et,  comme  le  remarque  Leroux,  l’iner- 
tie, d’abord  cause  du  mal , est  ensuite  entretenue  par  lui 
à raison  de  l’impossibilité  où  se  trouve  la  matrice  de  se 
contracter  régulièrement,  complètement,  comme  dans 
l’état  normal.  Aussi,  si  par  moment  l’hémorrhagie  s’ar- 
rête, ce  n’est , pour  l’ordinaire,  qu’une  stase  passagère 
et  bientôt  suivie  d’une  nouvelle  rechute. 

Ce  n’est  effectivement  qu’à  la  longue,  si  la  malade  ne 
succombe  pas  aux  accidents  primitifs,  que  la  matrice  se 
condense  et  se  resserre,  restant  ordinairement  plus  volu- 
mineuse, devenant  au  contraire  quelquefois  plus  petite 
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que  dans  Fêtai  normal  ; mais  presque  toujours  alors 
même  l’habitude  des  hémorrhagies  persiste  ;•  les  orifices 
des  sinus  ne  se  sont  pas  oblitérés,  comme  dans  l’état  nor- 
mal, à l’aide  des  caillots  adhérents  dont  nous  avons  parlé 
ailleurs  (Introduction),  et  le  sang  en  découle,  soit 
perpétuellement,  soit  par  intervalles,  avec  plus  ou  moins 
d’abondance.  Bien  rarement  ce  suintement  est  purement 
muqueux,  ou  tout  au  plus  puriforme.  Nous  en  citerons  un 
exemple  qui  nous  est  propre.  On  peut  y joindre  celui  que 
le  professeur  Boyer  a tiré  de  sa  pratique  , ceux  de  Levret 
et  de  Delamotte  dont  il  a déjà  été  question  , et  dans  F un 
desquels  (. Delamotte ) la  tumeur  était  sèche  et  sans  doute 
devenue  comme  cutanée.  Si  des  intestins  sont  brusque- 
ment ou  graduellement  descendus  dans  la  matrice  retour- 
née (i),  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  citer,  et  dans  quelques  autres  mentionnés  plus  haut; 
ou  si,  sans  cette  complication  même,  la  matrice  est  assez 
descendue  pour  que  la  tumeur  reste  au-dehors,  on  a, 
pour  le  diagnostic  dans  ce  quatrième  degré,  un  premier 
élément  qui  manque  aux  trois  autres  , celui  de  la  vue  ; 
mais  la  gêne  mécanique  produite  par  la  présence  de  l’uté- 
rus dans  le  vagin;  la  pesanteur  que  sent  la  femme  sur  le 
rectum  et  la  vessie  ; les  tiraillements  dans  les  aines  et 
les  lombes;  et  par-dessus  tout,  des  hémorrhagies  répétées 
décident  bientôt,  dans  les  trois  autres  degrés  du  renver- 
sement, la  malade  à se  faire  examiner;  et  voici  alors  ce 
que  l’on  observe,  suivant  le  degré  auquel  le  désordre  est 
arrivé. 

i°  Toucher  vaginal.  Dans  le  quatrième  degrés  la 
tumeur,  qu’on  peut  palper  même  au-dehors,  est  ordinai- 
rement volumineuse  , mollasse  , en  partie  réductible  , 


(i)  On  a parlé  hypothétiquement  de  l’étranglement  de  ces  intestins  dans 
la  matrice  retournée  et  re'lrécie  ; aucun  exemple  connu  n’a  établi  la  possi- 
bilité de  cet  accident. 
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d’un  rouge-brun  et  sanglant  , humide,  au  moins  dans  les 
premiers  temps,  quelquefois  plus  pâle  et  desséchée  a la 
longue  , augmentant  et  diminuant  par  intervalles,  quand 
elle  renferme  des  portions  d’intestins  ; le  doigt,  insinué 
entre  sa  surface  et  les  parois  du  vagin , arrive  a un  cul- 
de-sac  situé  à une  hauteur  variable  et  toujours  précédé 
d’un  bourrelet  circulaire,  saillant  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur  auquel  il  appartient.  Dans  le  troisième  degré,  la 
tumeur,  moins  considérable  et  cachée,  peut  être  néan- 
moins observée  par  l’oeil  au  moyen  du  spéculum  : on 
lui  trouve  alors  une  surface  lisse,  humide,  d’un  rouge 
foncé  , et  souvent  parsemée  d’ecchymoses  ; quand  Facci- 
dent  est  récent , on  peut  même  y reconnaître  les  orifices 
des  sinus  utérins  donnant  passage  a du  sang;  mais  on 
n’y  rencontre  rien  qui  ressemble  au  museau  de  tanche  , 
non  plus  que  dans  le  cas  précédent  ; le  toucher  apprend 
également  qu’il  n’occupe  point  le  bas  de  la  tumeur,  ce 
qui  ia  distingue  bien  nettement  d’une  matrice  en  prolap- 
sus. Ce  qui  l’en  distingue  mieux  encore,  c’est  la  hauteur 
a laquelle  le  doigt  peut  remonter  entre  elle  et  le  vagin  ; 
il  arrive  ainsi , lorsque  de  l’autre  main  on  déprime  i’hy- 
pogastre  , jusqu’au  museau  de  tanche  représentant  un 
anneau  qui  couronne  le  fond  du  vagin  et  embrasse,  sans 
lui  adhérer , le  pédicule  de  la  tumeur  ; en  effet,  le  doigt 
peut  passer  entre  l'anneau  et  le  pédicule,  mais  il  est 
bientôt  arrêté  par  un  cul-de-sac  circulaire.  Cette  der- 
nière circonstance  peut  servir  à faire  distinguer  l’intro- 
version et  le  polype;  car,  si  celui-ci  prend  naissance  du 
fond  de  la  matrice,  le  doigt  ou  un  stylet  pourront  s’en- 
foncer profondément  et  de  tous  côtés , entre  lui  et  le 
pédicule  de  la  tumeur;  s’il  naît  des  parois  du  col,  on 
se  trouvera  bien  arrêté  d’un  côté  nar  un  cul-de-sac, 
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mais,  de  l’autre,  point  d’obstacles.  Le  deuxième  degré 
offrira,  sous  le  rapport  du  toucher  vaginal,  de  plus 
grandes  incertitudes.  En  effet,  l’orifice  utérin  entr’ou- 
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vert  ne  permettra  alors  au  doigt  de  sentir  qu’une  coil* 
vexité  équivoque  , séparée  des  parois  do  col  par  un 
espace  étroit  mais  profond.  Le  toucher  vaginal  en  ap- 
prendrait moins  encore  dans  le  premier  degré  ou  simple 
dépression,  à moins  que,  la  parturition  étant  encore 
toute  récente,  on  ne  put  introduire  la  main  entière  dans 
l’ulérus.  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  l’exploration  de  l’hypo- 
gastre  peut  seule  donner  quelques  lumières  sur  la  source 
et  la  cause  des  accidents. 

2°  En  palpant  la  région  hypogastrique,  après  avoir  vidé 
la  vessie  et  mis  dans  le  relâchement  les  muscles  abdo  - 
minaux, on  reconnaîtra,  dans  le  quatrième  et  même  le 
troisième  degré  , que  l’utérus  a complètement  disparu 
de  son  siège  habituel  ; il  ne  pourra  plus  être  atteint  par 
les  doigts  qui  dépriment  les  parois  abdominales  ; mais  , 
dans  le  deuxième  et  le  premier  degré  , on  sentira  , 
comme  nous  le  disions  lout-à-l’heure  , ou  la  dépression 
même,  fond  et  bords,  ou  les  bords  seulement,  mais 
tout  le  contour  de  l’introversion  ; ou,  quelquefois  en- 
core, une  partie  de  ce  contour  sera  seule  accessible  sous 
la  forme  d’un  bord  anguleux,  transversalement  placé 
derrière  les  pubis  ( Leroux , p.  60  ).  Cette  exploration 
permettra  aussi  de  constater  les  progrès  du  mal  ou  sa 
guérison. 

3°  Le  toucher  rectal  pourra  aider  quelquefois  au  dia- 
gnostic, en  confirmant  ce  que  le  toucher  vaginal  apprend. 
Il  aurait  pu  sans  doute  jeter  quelque  jour  sur  la  vraie 
nature  du  cas  observé  par  Baudelocque  chez  une  jeune 
fille  encore  vierge. 

Pronostic.  C’est  toujours  un  accident  grave  et  souvent 
mortel  qu’une  introversion  de  l’utérus.  A la  vérité , 
prévue,  reconnue  immédiatement  par  un  homme  instruit 
au  moment  où  la  parturition  s’achève,  elle  peut  se  ré- 
duire sans  grande  difficulté  et  laisser  en  sûreté  l’existence 
et  la  santé  de  la  femme.  Toutefois  on  a encore  à craindre 


ALTÉRATIONS  DE  FORME  ET  DE  VOLUME.  ^33, 

les  récidives  , soit  dans  les  jours  subséquents  ( Leblanc 
au  dixième  jour)  , soit  à quelque  couche  ultérieure  (. Ane 
cité  par  Bailliez  ).  Méconnue,  négligée,  l’introversion 
peut  devenir  mortelle  en  peu  d’heures,  par  suite  de  l’hé- 
morrhagie effrayante  qui  en  est  la  suite,  sur-tout  dans 
les  degrés  extrêmes.  Plus  d’une  autopsie  cadavérique  a 
fait  reconnaître  une  introversion  devenue  ainsi  mortelle 
et  dont  on  ne  s’était  pas  aperçu  durant  la  vie,  faute  de 
recherches  suffisantes.  Cette  hémorrhagie  peut  tuer 
même  quand  il  n’existe  qu’une  simple  dépression,  et  on 
en  peut  citer  , entre  autres  preuves,  l’observation  deux 
cent  trentième  de  Mauriceau.  La  mort  immédiate  ou 
presque  immédiate  , c’est-à-dire  survenant  peu  de  jours 
après  la  production  de  l'accident,  peut  dépendre  encore 
des  douleurs,  des  convulsions,  des  syncopes  causées  par 
la  violence  même  qu’a  subie  l’utérus,  sur-tout  si  des 
mains  ignorantes  Font  tiraillé,  lacéré,  le  prenant  pour 
un  polype  ou  pour  une  môle.  En  pareil  cas,  l’hémorrha- 
gie s’étant  arrêtée,  a quelquefois  fait  place  à l’inflamma- 
tion et  celle-ci  à la  gangrène  favorisée  par  une  sorte 
d’étranglement  du  corps  dans  le  col  qu’il  traverse  ( Mil- 
lot , d’après  Levret).  Toutefois  la  malade  n’a  pas  tou- 
jours succombé  à cette  gangrène  : on  cite,  au  contraire, 
quelques  exemples  de  guérison  après  la  chute  spontanée 
ou  aidée  du  viscère  mortifié  (i). 

Quand  la  déformation  n’est  point  primitivement  portée 
au  plus  extrême  degré,  et  qu’aucune  tentative  de  réduction 
n’a  été  faite,  il  arrive , le  plus  souvent,  que  l’hémorrha- 
gie, après  avoir  diminué,  s’arrête  pour  se  reproduire  à 
diverses  reprises.  Cette  hémorrhagie  n’est  effectivement 
pas  toujours  excessivement  copieuse:  aucune  des  femmes 
chez  lesquelles  le  professeur  Baudelocque  a été  témoin 


(1)  Roussel , p,  354.  Ruieau , Ope'r.  ces,,  p.  338, 


LÉSIONS  DH  L’UTÉRUS. 


du  renversement,  dit  Dailliez,  n’a  perdu  au-delà  de  deux 
à trois  palettes  de  sang.  Dans  de  telles  circonstances , 
l’inertie  sans  doute  cesse  bientôt  maigre  la  disposition 
anormale  de  l’organe.  L’utérus  alors  se  condense  d’abord, 
se  resserre  de  plus  en  plus  par  la  suite,  s’atrophie  même 
quelquefois,  et  le  mal  reste  stationnaire  ; ou  du  moins, 
s’il  fait  des  progrès,  c’est  sans  conséquence  grave  pour  la 
santé.  Nous  avons  cité  plus  haut  quelques  faits  à l’appui 
de  cette  assertion.  Une  des  femmes  dont  nous  avons  parlé 
alors,  d’après  Delamotte,  ne  se  plaignait  que  de  gêne  et 
d’une  grande  sensibilité  au  froid.  La  stérilité,  l’impuis- 
sance même,  semblent,  en  pareil  cas,  inévitables  et  la 
fécondation  impossible.  Il  parait  cependant  que  l’impré- 
gnation a pu  quelquefois  s’opérer  et  même  un  embryon 
se  former,  se  conserver  quelque  temps,  sans  doute  dans 
Time  des  trompes.  Le  seul  exemple,  bien  constaté,  qu’on 
possède  d’un  pareil  fait,  est  dû  au  docteur  Chevreul, 
d’Angers,  qui  Fa  communiqué  à Baudelocque  [Dailliez). 
Encore  pourrait-on  se  demander  s’il  n’existait  pas  là 
un  double  utérus,  dont  un  lobe  seul  en  état  d’introver- 
sion. Les  cas  dont  il  vient  d’être  question,  je  veux  dire 
ceux  où  l’introversion  semble  peu  grave,  ne  sont  pas  a. 
beaucoup  près  les  plus  ordinaires.  La  plupart  du  temps 
des  hémorrhagies  répétées  et  presque  continuelles  épui- 
sent les  malades;  rarement  survivent-elles  au-delà  de 
deux  ou  trois  années  à l’accouchement  qui  fut  l’occasion 
de  leur  mésaventure  ; et  l’on  n’en  citerait  guère  d’exemples 
pareils  à celui  de  la  vingt-sixième  observation  de  Bailliez, 
où , malgré  les  hémorrhagies , la  femme  vivait  encore 
après  onze  ans  de  souffrance.  Ce  qui  rend  le  pronostic 
si  fâcheux  dans  ces  conjonctures,  c’est  que  îa  réduction 
cesse  promptement  d’être  possible*,  nous  verrons  plus 
bas  qu’on  la  tenterait  vainement  dès  que  quelques  se- 
maines se  sont  écoulées,  tant  la  matrice  a pris  alors  de 
consistance,  tant  elle  s’est  resserrée,  condensée  dans  sa 
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forme  nouvelle;  Ou  romprait  plutôt  son  tissu  que  d’y  par- 
venir. Chez  une  femme  dont  madame  Lachapelle  nous  a 
quelquefois  entretenu,  chaque  fois  qu’elle  voulut  essayer 
un  revirement  qui  ne  lui  semblait  pas  impraticable,  la 
malade  éprouva  de  telles  douleurs  , fut  menacée  de  tels 
accidents,  qu’il  fallut  s’arrêter  au  plus  vite  dans  la  crainte 
de  lui  donner  la  mort  au  lieu  de  la  guérison.  Et  cepen- 
dant, chose  étonnante,  cette  guérison  s’est  quelquefois 
opérée,  même  après  une  longue  durée  de  la  maladie,  et 
sans  les  secours  de  l’art.  Les  exemples  en  sont  rares , mais 
il  en  est  de  bien  positifs.  Une  introversion , reconnue  par 
Leroux  de  Dijon,  se  serait  spontanément  dissipée,  si  l’on 
s’en  rapporte  au  témoignage  d’un  chirurgien  de  la  même 
ville  (D ailliez , p.  35);  deux  fqis  la  réduction  s’est  opérée 
brusquement  dans  la  secousse  et  les  efforts  d’une  chute „ 
Sans  doute,  dans  les  mouvements  involontaires  oceasio- 
nés  par  îa  perte  de  l’équilibre,  les  muscles  abdominaux 
ont  entraîné,  excité  la  contraction  des  cordons  sus-pu- 
bi  ens  avec  lesquels  ils  sont  en  continuité  de  substance 
par  quelques-uns  de  leurs  faisceaux  inférieurs;  de  là, 
traction  violente  du  fond  de  îa  matrice  vers  le  haut,  et 
retour  instantané  à sa  situation  naturelle;  telle  est  du 
moins  la  seule  explication  plausible  qu’on  puisse  donner 
de  ce  phénomène.  On  sent  qu’il  deviendrait  absolument 
impossible,  si  des  adhérences,  suite  d’inflammation  aiguë 
ou  chronique,, avalent  uni  ensemble  les  parois  de  la  ca- 
vité accidentelle  formée  par  l’utérus  en  introversion  ; 
cavité  qui  pourrait,  d’après  Leroux,  s’oblitérer  totale- 
ment, ou  du  moins  s’obstruer  au  niveau  du  pédicule. 

Traitement.  Nous  avons  assez  fait  entendre , dans  le 
paragraphe  précédent,  que  la  réduction  était  possible 
pendant  un  certain  temps,  et  que  cette  opération  était  le 
plus  sur  moyen  d’épargner  à la  femme  les  dangers  immé- 
diats qu’elle  court,  et  les  désagréments  futurs  d’une  dé- 
formation qui  ne  tarderait  pas  à devenir  indélébile. 
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La  réduction  , quant  à son  mode  et  ?iux  limites  de  sa 
possibilité,  nous  offre  d’abord  deux  circonstances  essen- 
tiellement différentes  et  qui  peuvent  fournir  chacune  ma- 
tière à des  questions  importantes  ; dans  l’une,  le  placenta 
adhère  encore  à la  matrice  renversée  ; dans  l’autre,  la  dé- 
livrance est  achevée. 

Dans  le  premier  cas  , l’hémorrhagie  est  quelquefois 
moins  redoutable  que  dans  le  deuxième,  parce  que  le  pla- 
centa s’applique  sur  les  bouches  utérines  que  son  ablation 
doit  laisser  à découvert  ; mais  il  faut  pour  cela  qu’il  soit 
adhérent  de  toutes  parts.  C’est  sur-tout  pour  cette  raison 
que  quelques  praticiens  (i)  voudraient  réduire  l’utérus 
avant  de  décoller  le  délivre  : ils  trouvent  a cette  manoeuvre 
un  aulre  avantage,  celui  de  préserver  le  viscère  des  effets 
d’une  pression  trop  rude  immédiatement  exercée  sur  sa 
substance;  mais  on  peut  objecter  a cette  pratique  i°que, 
si  le  placenta  est  adhérent,  son  décollement  sera  bien  plus 
difficile  après  la  réduction;  2°  que  cette  réduction  est 
par  elle-même  assez  difficultueuse  pour  qu’on  n’y  ap- 
porte pas  de  nouveaux  obstacles  en  ajoutant  à la  masse 
de  l’utérus  celle  du  placenta  ; 3°  que,  en  procédant  avec 
promptitude,  on  n’aura  pas  lieu  de  craindre  que  l’hé- 
morrhagie puisse  devenir  mortelle.  Si  cet  accident  est 
arrivé  dans  un  cas  communiqué  à M.  Ferrand  par  le  pro- 
fesseur Delmas , c’est  que  le  praticien  appelé  d’abord  près 
de  la  malade,  mit  dans  ses  manoeuvres  une  lenteur  dont 
il  ne  sentit  que  trop  tard  les  funestes  conséquences.  Des 
praticiens  plus  expérimentés  n’ont  pas  eu  à redouter  des 
suites  aussi  funestes  ; ils  ont  réduit  sur-le-champ,  après 
avoir  avec  facilité  détaché  le  placenta  : tel  est,  entre 
autres  , le  cas  cité  par  Leroux  d’après  les  leçons  orales  de 
Levret. 


(i)  V oy,  Ferrand  , thèse  citée  , p.  3g, 
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x\près  la  délivrance,  jusqu’à  quelle  époque  peut-on  se 
promettre  de  réussir  dans  ces  tentatives  de  réduction  ? 
Certes  le  plus  tôt  est  le  mieux,  mais  on  n’est  pas  toujours 
maître  de  choisir  ses  moments;  quelquefois  même  il  peut 
être  prudent  de  retarder  l’opération  pour  la  rendre  plus 
facile  et  moins  dangereuse;  lorsque,  par  exemple,  le 
viscère  est  enflammé  , couvert  de  taches  gangréneuses  , 
soit  par  suite  du  contact  de  l’air  et  de  l’étranglement 
causé  par  son  col,  soit  par  l’effet  de  violences  exercées 
sur  lui.  Lauverjat  et  Hoin,  dans  de  telles  circonstan- 
ces, ont  commencé  par  l’emploi  des  antiphlogistiques, 
des  bains,  etc.  ; puis  ils  ont  obtenu  la  réduction,  l’un  au 
dixième  ou  douzième  jour,  l’autre  au  troisième  après 
l’accouchement.  Chopart  a également  réduit  un  utérus 
renversé  depuis  huit  jours  et  offrant  des  marques  de  gan- 
grène, paraissant  même  sphacélé,  dit-on.  La  guérison  a 
été  rapide  chez  ces  trois  femmes. 

A une  époque  bien  plus  éloignée  , ne  pourrait-on  pas, 
à l’aide  de  quelques  autres  moyens  préparatoires  , obte- 
nir les  mêmes  résultats?  Millot , attribuant  l’irréducti- 
bilité à la  constriction  exercée  par  le  museau  de  tanche, 
a proposé  de  le  débrider  par  l’incision,  et  M.  Nauche 
aurait  employé  ce  moyen  dans  un  cas  dont  il  donne  la 
relation,  s’il  eût  pu  atteindre  à cette  partie.  Dans  un  cas 
désespéré  , où  la  souplesse  de  l’utérus  semblerait  pro- 
mettre un  revirement  facile,  ce  débridement  serait  assez 
rationnel  ; mais , avant  d’en  venir  là , nous  voudrions 
qu’on  essayât  d’une  méthode  plus  douce.  L’expérience  a 
prouvé  la  justesse  des  présomptions  que  l’analogie  avait 
dictées  à Ghaussier  sur  les  effets  de  la  Belladona  appli- 
quée à l’utérus  et  sur-tout  à son  orifice  vaginal;  une 
pommade  chargée  de  l’extrait  de  cette  plante  facilite  sin- 
gulièrement l’ampliation  de  cet  orifice  dans  les  cas  de 
rigidité  durant  la  parîurition  : ne  serait-ce  pas  ici  le  cas 
d en  couvrir,  momentanément  ou  à diverses  reprises, 
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et  la  tumeur  et  l’anneau  qui  en  étrangle  le  pédicule? 

Ces  soins  préliminaires  ne  sont  pas  les  seuls  qu’on 
puisse  mettre  en  usage  pour  favoriser  le  retour  de  l’u- 
térus  à sa  forme  naturelle*  Le  viscère  retourné  contient- 
il  des  intestins  ? on  les  refoulera  par  une  compression 
méthodique  exercée  de  bas  en  haut  ; la  matrice  même 
est -elle  engorgée  sans  inflammation  notable?  on  pour- 
rait chercher,  par  une  compression  soutenue,  à dimi- 
nuer son  volume , celui  sur-tout  de  ses  parties  les  plus 
basses,  conseil  déjà  donné  par  Desault  (Desormeaux , 
Diet.  de  Méd.  ).  Celle-ci  pourrait  être  accessible  à un 
petit  bandage  dans  le  quatrième  degré;  dans  le  troisième, 
on  pourrait  encore  la  serrer  entre  les  mors  largement, 
fenêtrés  d’une  pince  garnie  d’une  toile  modérément  ten- 
due ; ne  pourrait-on  pas  même  alors  exercer  la  compres- 
sion continue  de  bas  en  haut , en  tamponnant  le  vagin  , 
en  appliquant  et  soutenant  assidûment  un  pessaire  à 
large  cuvette  et  à tige  , comme  le  pessaire  en  bilboquet? 
Oui  sait  si  l’on  n’obtiendrait  pas  , à l’aide  de  cette  pres- 
sion lente  et  continue  , une  réduction  graduelle  alors 
même  qu’une  réduction  instantanée  est  impossible  ou 
contre-indiquée?  On  chercherait  en  même  temps  à stimuler 
les  cordons  sus-pubiens  par  des  moyens  énoncés  déjà  dans 
les  chapitres  précédents,  moyens  auxquels  il  faut  joindre 
le  galvanisme,  dont  les  commotions  pourraient  bien 
produire  le  même  effet  que  les  secousses  mécaniques  qui 
ont  quelquefois  procuré  une  guérison  inattendue. 

Supposons  maintenant  les  circonstances  favorables  à 
la  réduction,  et  disons  comment  on  doit  y procéder. 
Faut-il  employer  des  repoussoirs  mécaniques?  Faut -il 
laisser  dans  l’utérus  une  spatule  de  bois  couverte  de 
linge,  pour  empêcher  ia  récidive?  L’expérience  a prouvé 
l’inutilité  des  premiers  ; le  raisonnement  indique  assez 
les  dangers  attachés  au  deuxième  de  ces  procédés  : la 
main,  les  doigts,  ont  toujours  suffi  à un  opérateur  tant 
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soit  peu  habile.  Levret  s’est  servi  du  poing,  Baudelocque 
de  quelques  doigts  seulement.  Cela  doit  varier  selon  le 
volume  de  la  tumeur  et  la  consistance  qu’elle  a acquise. 
L’enduire  d’un  corps  gras  peut  être  une  précaution  utile; 
la  repousser,  en  appuyant  sur  son  fond,  est  une  manière 
d’opérer  qui  réussira  si  les  parties  sont  molles  et  dila- 
tables vers  le  pédicule  de  la  tumeur.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  aplatit  alors  le  fond,  sans  vaincre  la  résistance 
du  col.  Il  vaut  donc  mieux,  en  pareil  cas,  saisir  entre  les 
doigts  la  partie  la  plus  voisine  de  ce  pédicule , et  la  re- 
pousser ; puis,  successivement,  renfoncer  ainsi  toute  l’é- 
tendue de  la  tumeur,  comme  on  le  fait  pour  les  hernies 
étranglées  ( Deleurye , cité  par  Baysselance  ; Delmas , cité 
par  Ferrand , pag.  Zp  et  suivantes)  (i).  Moyennant  ces 
précautions  , il  est  probable  qu’on  ne  sera  jamais  forcé 
de  déployer,  dans  ces  occasions  , une  force  aussi  consi- 
dérable que  le  jugea  nécessaire  un  chirurgien  anglais  , 
qui  prit,  à cet  effet,  son  point  d’appui  contre  la  muraille 
voisine  (2). 

Durant  ces  efforts  exercés  du  côté  du  vagin,  l’autre 
main  doit  s’appliquer  sur  l’hypogastre,  non-seulement 
pour  suivre  les  effets  de  ces  manoeuvres  opératoires,  mais 
encore  pour  soutenir  le  contour  de  la  dépression  , empê- 
cher le  viscère  de  s’élever  en  totalité  et  sans  changer  de 
forme,  en  un  mot,  pour  seconder  sa  congénère,  en 
fournissant  un  point  d’appui  aux  tentatives  qu’elle  fait 
pour  remettre  a sa  place  le  fond  de  la  matrice. 


(1)  Nous  avons  été  témoins  de  l’une  des  réductions  opérées  par  le  profes- 
seur Baudelocque  : il  suivit  un  procédé  mixte;  commençant  par  faire  rentrer, 
en  les  pressant  et  les  refoulant  successivement , les  portions  les  plus  voisines 
du  pédicule  ; puis , quand  le  fond  seul  resta  renversé  , il  le  repoussa  en  tota- 
lité du  bout  des  doigts.  La  matrice  était  fort  molle  et  se  laissait  malaxer  avec 
beaucoup  de  facilité  ; aussi  la  réduction  ne  demanda-t-elle  aucun  elfort  sé- 
rieux (B). 

(2)  Bibl.  t ne  die. , t.  XL  VL  , p.  271. 
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Lorsqu’on  est  parvenu  a faire  rentrer  dans  le  col  tout; 
le  corps  de  l’organe,  la  réduction  peut  bien  n’être  pas 
complète  encore,  et  le  mal  réduit  seulement  à son 
deuxième , à son  premier  degré.  La  main  qui  s’est  glissée 
dans  le  vagin  , doit  alors  franchir  en  tout  ou  en  partie 
(quelques  doigts)  le  col  de  l’utérus,  s’y  introduire  même 
tout  entière,  si  la  parturition  est  récente,  et  y séjour- 
ner jusqu’à  ce  que  des  contractions  bien  fortes  l’en  chas- 
sent, pour  ainsi  dire  , tout  en  rendant  à l’organe  et  sa 
forme  et  sa  fermeté. 

La  contraction  de  la  matrice  peut  seule  effectivement 
soutenir  la  réduction  artificiellement  opérée  ; elle  peut 
même  l'opérer  à elle  seule  dans  le  premier  degré,  dans  la 
simple  dépression.  C’est  ce  dont  nous  avons  été  témoin  , 
et  c’est  ce  qu’on  cherchera  à obtenir,  dans  les  mêmes  cir- 
constances , en  frictionnant  l’hypogastre,  en  excitant  du 
doigt  les  lèvres  de  l’orifice  utérin,  en  appliquant  des 
linges  froids  et  mouillés  sur  l’hypogastre  et  les  cuisses, 
enfin,  en  injectant  dans  la  cavité  du  viscère  un  liquide  de- 
température  peu  élevée,  si  l’hémorrhagie  est  inquiétante 
et  l’inertie  opiniâtre. 

Dans  tous  les  cas,  on  recommandera,  pendant  plusieurs 
semaines,  un  repos  absolu,  le  décubitus  dorsal,  etc.  On 
sait  quels  effets  fâcheux  ont  pu  produire  la  station , la 
marche  et  sur-tout  les  efforts.  Aussi,  durant  l’opération, 
doit-on  également  mettre  en  usage  l’attitude  la  plus 
propre  à les  prévenir  : coucher  la  femme  sur  le  dos, 
faire  élever  le  bassin  plus  que  les  épaules,  etc.  : on  y 
trouve  de  plus  l’avantage  d’opérer  avec  plus  d’aisance. 

Quand  l’irréductibilité  est  bien  manifeste,  l’art  offre 
bien  peu  de  ressources,  même  pour  pallier  les  effets  du 
mal.  Les  astringents  les  plus  actifs,  le  froid,  etc.,  ont  été 
vainement  employés  sous  toutes  les  formes,  pour  con- 
denser, tanner,  en  quelque  sorte,  l’utérus,  et  arrêter 
les  hémorrhagies.  Le  tamponnement  permanent  ne  serait 
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point  supportable  ; mais  peut-être  une  compression  di- 
recte sur  l’utérus,  même  sans  produire  cette  réduction 
lente  dont  nous  parlions  plus  haut,  en  amènerait -elle  du 
moins  l’atrophie.  Enfin,  n’eussent-ils  aucun  autre  effet 
avantageux,  lepessaire  ou  les  éponges  serviront  encore  à 
soutenir  la  matrice,  et  empêcheront  le  mal  de  s’aggraver, 
diminueront  d ailleurs  les  tiraillements  , les  pesanteurs 
qui  ajoutent  leur  incommodité  à celle  de  la  faiblesse  où 
les  pertes  fréquentes  réduisent  les  malades. 

C est  la  conscience  bien  sentie  du  danger  résultant 

d’une  introversion  irréductible,  qui  a engagé  plusie^ 

praticiens  à tenter  1 ablation  de  l’organe,  soit  par  l’exci- 
sion, soit  par  la  ligature.  Voyons  sur  quelles  observations 
on  peut  appuyer  ce  précepte.  Deux  hommes  véridiques 
et  recommandables  par  leur  savoir,  ont  publié  chacun 
un  fait  de  renversement,  suivi  d’excision  de  l’utérus  sous 
la  main  de  personnes  ignares.  Les  pièces  ont  été  exami- 
nées avec  soin,  et  l’une  des  deux  femmes,  très  bien  por- 
tante malgré  cette  opération,  était  ordinairement  pré- 
sentée par  Osiander  à ses  élèves;  l’autre,  non  moins 
complètement  guérie,  a été  l’objet  d’une  dissertation  de 
Wrisberg  (i).  Plus  anciennement,  Carpi  avait  rapporté 
un  fait  pareil.  La  ligature  a été  plus  souvent  employée, 
dans  ces  sortes  de  cas,  par  les  gens  de  l’art  : Piousset  en 
relate  deux  exemples,  suivis  de  succès,  pour  des  renver- 
sements anciens.  On  en  trouve  d’autres  rapportés  dans 
les  journaux  de  Médecine,  comme  ceux  de  Faivre  (a) 
de  Newnham  (3),  de  Granville,  Gooch,  etc.  (4).  Mais' 
dans  les  deux  premiers  de  ces  trois  faits,  la  nature  de  il 
tumeur  ne  parait  pas  avoir  été  suffisamment  constatée 

y 


(1)  De  uteri  reseclione , etc.  Golt.,  1787. 

(2)  Journ.  de  Me'd.  Août,  1786. 

(3)  Journ.  umver.  8c.  méd.  Septembre,  1818. 

(4)  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  1828, 
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et  dans  le  troisième,  la  guérison  ne  pouvait  encore  passer 
pour  assurée  quand  on  a publié  l’observation.  Celle  du 
docteur  Chevallier,  communiquée  à Merriman,  est  beau- 
coup plus  complète  et  plus  positive;  il  n’y  manque  que 
les  résultats  de  l’autopsie,  la  femme  étant  morte  plusieurs 
années  après  l’opération,  et,  comme  on  pense  bien,  par 
une  toute  autre  cause. 

Mais  on  n’a  pas  toujours  été  aussi  heureux  à beaucoup 
près.  Sans  parler  des  cas  où  la  mort  a suivi  des  dilacéra- 
tions dues  à des  mains  aussi  grossières  que  barbares  , 
l’excision  méthodique  de  F utérus  renversé  a été  suivie  de 
la  mort,  au  bout  de  quelques  jours,  quoique  faite  par 
l’accoucheur  Deleurye  (D  ailliez , p.  io4).  ha  ligature  ap- 
pliquée sur  le  pédicule  d’un  utérus  renversé  par  un  po- 
lype , amena  la  mort  au  bout  de  dix-sept  jours,  et  l'au- 
topsie confirma  le  diagnostic  porté  par  Goulard.  La 
même  opération,  dans  un  cas  analogue,  eut  le  même  ré- 
sultat chez  une  femme  opérée  par  Baudelocque  et  De- 
sault.  Enfin,  la  ligature  de  l’utérus  renversé  et  pris  pour 
un  polype , a été  mortelle  deux  fois  encore,  à notre  con- 
naissance: une  fois  à Lyon,  entre  les  mains  du  docteur  Rey 
et  sous  les  yeux  de  Marc,  Ant.  Petit,  une  autre  fois  àParis. 
Dans  le  premier  cas,  la  ligature  n’avait  cependant  été 
laissée  en  place  que  quelques  instants  ; la  douleur  qu’elle 
causait  avait  déterminé  a l’enlever.  Dans  le  deuxième , 
cette  opération , pratiquée  par  un  jeune  chirurgien,  n’a 
pas  produit  des  accidents  aussi  rapides;  il  en  est  même 
résulté  la  gangrène  et  la  chute  de  l’utérus  ; mais  la  mort 
est  survenue  peu  de  jours  après  (Boyer,  t.  x,  p.  5io). 
Sur  une  femme  dont  la  perte  était  imminente,  le  profes- 
seur Dubois  essaya  d’étrangler  l’utérus  par  une  ligature  ; 
l’hémorrhagie  s’arrêta,  mais  bientôt  des  symptômes 
graves  forcèrent  l’opérateur  à enlever  le  fil  qui  serrait  le 
pédicule  de  la  tumeur.  Peut-être,  comme  quelqu’un  l’a 
conseillé,  pourrait-on  employer  avec  fruit  ces  constric- 
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lions  intermittentes,  et  même  atrophier  ainsi  par  degrés 
la  matrice  ; peut-être  aussi  exposerait-on  la  femme  à des 
accidents  dont  le  retour  pourrait  enfin  lui  devenir  fu- 
neste. Somme  toute , dans  les  cas  désespérés , la  liga- 
ture offre  une  dernière  ressource , ne  fut-ce  que  comme 
palliatif. 

Nous  avons  réduit  de  beaucoup  le  nombre  des  préten- 
dues extirpations  de  matrices  renversées,  et  dans  le 
nombre  de  celles  que  nous  avons  données  comme  réelles, 
se  trouvent  quelques  faits  douteux.  C’est  que,  en  effet,  on 
a souvent  commis,  à ce  sujet,  des  erreurs  parfois  singu- 
lières, mais  plus  souvent  excusables. 

Nous  ne  pouvons  porter  un  autre  jugement  du  fait 
publié  (i)  par  Baxter.  La  matrice  avait,  dit-on,  été  en- 
traînée au-dehors  dans  une  délivrance  violente,  et  elle  y 
était  restée  ; mais  ce  ne  fut  que  cinq  semaines  après  cet 
accident  que  la  tumeur,  enflammée,  ulcérée  par  suite  de 
la  chute  de  quelques  eschares  gangréneuses , fut  soumise 
à l’observation  de  ce  chirurgien.  Persuadé  qu’il  avait 
a faire  a un  renversement,  et  ne  voyant  d’autre  ressource, 
pour  sauver  la  malade,  que  de  la  débarrasser  d’une  tumeur 
qui  semblait  devoir  la  faire  périr  de  marasme,  en  raison 
de  l’écoulement  ichoreux  dont  elle  était  le  siège,  le  doc- 
teur Baxter  en  traversa  le  pédicule  avec  une  aiguille,  fit 
deux  ligatures  et  enleva  la  tumeur  au-dessous  d’elles.  On 
ne  trouva  a cette  tumeur  ni  cavité,  ni  rien  de  semblable  à 
des  trompes  ou  des  ovaires;  le  tout  ne  représentait  qu’une 
masse  solide  et  squirrheuse.  La  malade  guérit,  et  deux 
fois  déjà  , à l’époque  où  ce  docteur  écrivait,  elle  avait  été 
imparfaitement  menstruée.  On  peut,  sans  être  taxé  d’in- 
crédulité, rapporter  cette  observation  aux  cas  des  squir- 
rhes  du  col  de  l’utérus,  compliquant  la  grossesse  ; peut- 


(i)  Ann.  de  litt.  méd.  étr. , t.  XV,  [>.  5^8. 
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être  aussi  n’était-ce  là  qu’un  polype  naissant  du  col  ou 
du  museau  de  tanclie.  C’est  en  effet  à ces  sortes  d’excrois- 
sances qu’ont  été  dues  la  plupart  des  équivoques  où  sont 
tombés,  à ce  sujet,  des  observateurs  même  d’un  mérite 
non  contesté.  Nous  avons  vu  un  cas  où  l’erreur  eût  été 
d’autant  plus  facile  , qu’une  partie  du  placenta  s’était  in- 
sérée sur  une  large  portion  d’un  volumineux  polype  (B). 
On  peut  lire,  dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de 
l’académie  de  Chirurgie,  les  faits  que  Levret  a empruntés 
à différents  chirurgiens,  et  dans  lesquels  on  a reconnu 
qu’on  avait  enlevé  non  la  matrice,  mais  un  polype;  telle 
est  sur- tout  celle  de  Hoin.  Le  polype  était  creux,  et  le 
père  de  ce  praticien  l’avait  pris,  même  après  l’extirpation, 
pour  la  matrice;  mais  la  femme  fut  de  nouveau  menstruée, 
et  même  avorta  par  la  suite.  Deux  autres  exemples  de 
polypes  creux  et  volumineux  qu’on  eût  pu  prendre  pour 
l’utérus  renversé,  sont  encore  cités  par  Levret  d’aprèsCail- 
hava  et  G niot.  Boudou  avait  également  extirpé  un  polype 
creux,  et  Saviard  en  avait  trouvé  un  pareil  dans  la  matrice 
au  fond  de  laquelle  il  était  attaché.  C’est  un  semblable 
polype  qui  fut  enlevé  une  fois  avec  succès  par  Laumonier 
quoiqu’il  eût  emporté  en  même  temps  une  petite  portion 
de  la  matrice  ; maïs  la  tumeur  ayant  récidivé,  une  liga- 
ture nouvelle,  qui  embrassa  une  portion  plus  considé- 
rable de  ce  viscère,  causa  une  péritonite  funeste.  Nous- 
même(B)  en  possédons  un  qui  fut  enlevé  avec  succès  par  le 
professeur  Dubois,  et  dont  la  ressemblance  avec  l’utérus 
est  telle,  en  raison  de  la  cavité  qu’il  porte  à son  centre, 
qu’un  observateur  non  prévenu  ne  peut  manquer  de  s’y 
tromper;  et  cependant  nous  avons  bien  constaté,  sur  la 
malade,  que  sa  matrice  est  en  parfaite  intégrité.  ( Voyez 
Y Atlas XIX,  fig.  3 et  40 
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Introversion  passée  à l’état  chronique  et  sans  accidents  secondaires. 

Dans  les  trente-quatre  récits,  qui  composent  le  recueil 
de  Dailliez,  nous  n’avons  trouvé  aucun  fait  semblable  à 
celui-ci,  et  les  ressemblances  qu’on  pourrait  lui  recon- 
naître avec  celui  dont  M.  Boyer  a donné  l’histoire  ne  sont 
pas  assez  grandes  pour  nous  faire  douter  de  l’intérêt  atta- 
ché aux  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer,  quelque 
incomplète  que  soit  notre  observation. 

Le  18  août  1825, 011  apporta  a la  maison  de  santé  de 
ly administration  des  hôpitaux  une  femme  avec  un  ren- 
versement de  la  matrice,  qui  existait  depuis  six  jours. 

Voici  les  renseignements  obtenus  de  la  malade  : 

Habitant  une  ville  de  province  a vingt  lieues  de  Paris , 
veuve  depuis  plusieurs  années,  mère  de  quatre  enfants, 
se  trouvant  enceinte  et  sur  le  point  d’accoucher,  mais 
voulant  soustraire  la  connaissance  de  son  état  à sa  famille, 
elle  a pris  le  prétexte  de  ses  affaires  de  commerce  pour 
venir  à Paris,  dans  l’intention  d’y  passer,  chez  une  sage- 
femme,  le  temps  de  ses  couches. 

Après  cinq  heures  de  travail  , elle  accoucha  facile- 
ment d’une  fille  dont  l’expulsion  fut  suivie  d’une  explo- 
sion subite  de  sang  qui  détermina  la  sage-femme  à en- 
treprendre immédiatement  la  délivrance.  Eprouvant  de 
grandes  difficultés  pour  l’opérer,  le  sang  continuant  de 
couler  en  abondance,  la  sage-femme  fit  appeler  un  accou- 
cheur à son  aide.  Il  s’était  passé  quelques  heures  avant 
qu’il  fût  arrivé.  Au  dire  de  la  malade,  il  tira  sur  le  cordon 
pendant  fort  long-temps  , et  ce  ne  fut  qu’après  avoir 
porté  la  main  plusieurs  fois  dans  la  matrice  (1)  qu’il  par- 

(1)  C’était  peut-être  seulement  dans  le  vagin  que  le  vulgaire  confond  avec 
la  matrice. 


vint  à entraîner  le  placenta.  C’était  le  i3  août  de  six  à 
sept  heures  du  matin.  La  malade  dit  être  restée  sans 
connaissance  depuis  ce  moment  jusqu’au  lendemain  à 
pareille  heure.  Depuis  le  \[\  au  soir,  l’accouchée  éprou- 
vait un  besoin  extrême  d’uriner  accompagné  de  pesanteur 
dans  le  bassin.  En  faisant  des  efforts  pour  vider  la  vessie, 
elle  sentait  une  boule  qui  se  présentait  a l’entrée  du  vagin 
et  qu’elle  pouvait  faire  rentrer  avec  les  doigts.  C’est  en 
repoussant  ainsi  cette  boule  de  chair  que  le  col  de  la 
vessie  se  trouvait  plus  libre  et  laissait  échapper  chaque 
fois  un  peu  d’urine. 

L’accoucheur  venait  voir  la  malade  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  chaque  fois  il  essayait  de  faire  remonter  plus 
haut  la  tumeur  dont  probablement  il  n’ignorait  pas  la 
nature.  Après  avoir  inutilement  ainsi  tenté  d’opérer  la 
réduction  de  l’utérus , il  cessa  ses  visites.  M.  Moncour- 
rier,  appelé  depuis,  ayant  reconnu  le  renversement  de  la 
matrice  , détermina  la  malade  à entrer  à la  maison  de 
santé  où  elle  fut  placée  dans  le  service  de  M.  Dubois. 

Cette  femme , maigre , d’un  tempérament  lymphati- 
que , entièrement  décolorée  , n’avait  point  perdu  de 
sang  depuis  sa  délivrance  , et  n’éprouvait  actuellement 
qu’une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin  , de  légères 
douleurs  dans  les  régions  iliaques  et  un  besoin  constant 
d’uriner.  Le  vagin  était  dilaté  et  occupé  par  une  tumeur 
d’environ  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces  de  dia- 
mètre, lisse  à sa  face  postérieure  et  latérale  droite,  ru- 
gueuse h sa  face  antérieure  et  latérale  gauche.  Elle  se 
laissait  soulever  assez  facilement,  mais  il  était  impossible 
alors,  à cause  de  son  volume , d’atteindre  a son  pédicule. 
Il  fut  impossible  également  de  pratiquer  le  cathétérisme, 
parce  que  le  méat  urinaire  était  excessivement  doulou- 
reux. Les  régions  inférieures  de  l’abdomen  étant  le  siège 
d’une  sensibilité  très  vive,  on  ne  pouvait  pas  non  plus  , 
en  conséquence,  apprécier  de  ce  coté  l’état  de  l’utérus. 
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On  fit  placer  la  malade  dans  un  demi-bain  ; elle  rendit 
un  peu  d’urine  par  le  moyen  qu’elle  avait  employé  jus- 
qu’alors. 

Le  lendemain,  à la  visite  de  MM.  Dubois  père  et  fils  , 
on  tira  de  la  vessie  environ  trois  pintes  d’urine  par  l’in- 
troduction de  la  sonde.  Les  muscles  abdominaux,  très 
minces  , se  laissant  facilement  déprimer  alors  , on  recon- 
nut que  l’excavation  du  bassin  était  totalement  vide  du 
côté  du  détroit  abdominal.  En  appliquant  le  spéculum, 
on  acquit  la  conviction  que  c’était  bien  la  matrice  qui 
était  renversée,  et  que  le  placenta  avait  été  greffé  sur  sa 
paroi  antérieure  , là  où  nous  avions  senti  des  inégalités 
dès  notre  première  exploration. 

Cet  organe,  ainsi  renversé  depuis  six  jours,  formait 
une  tumeur  tellement  compacte  et  solide,  que  l’on  perdit 
tout  espoir  de  le  réduire.  On  pouvait  alors  porter  le 
doigt  autour  de  l’anneau  formé  par  l’orifice  externe  du 
museau  de  tanche  qui  embrassait  le  col  de  l’utérus  à en- 
viron sept  à huit  lignes  de  profondeur.  Ainsi,  le  corps 
et  une  partie  du  col  étaient  renversés  : l’introversion 
était  au  troisième  degré.  MM.  Dubois  tentèrent,  ainsi 
que  moi,  la  réduction  de  l’organe  sans  aucune  apparence 
de  succès.  Cependant  il  était  facile,  chez  cette  femme 
dont  le  vagin  était  très  dilaté  et  les  parois  abdominales 
très  lâches  , de  saisir  d’une  main  le  corps  de  Lutérus  et 
de  le  repousser  dans  le  sens  de  son  orifice,  pendant  que 
l’autre  main,  appuyée  extérieurement  sur  la  région  hy- 
pogastrique, s’opposait  au  refoulement  de  tout  le  vis- 
cère. Sans  cette  dernière  précaution,  en  effet,  on  eût 
pu  se  laisser  facilement  induire  en  erreur;  car,  le  vagin 
s’alongeant  à chaque  mouvement  de  répulsion,  on  eût 
dit  d’abord  que  c’était  le  corps  de  l’utérus  qui  rentrait 
dans  son  orifice.  On  résolut  donc  de  laisser  les  parties 
dans  l’état  où  elles  étaient,  puisqu’aucun  accident  n’exi- 
geait l’emploi  de  moyens  plus  énergiques.  On  se  contenta 
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de  faire  des  applications  émollientes  sur  l’abdomen  et 
des  injections  de  même  nature  dans  le  vagin.  Tant  que 
dura  la  compression  de  la  vessie  par  la  tumeur,  on  fut 
obligé  de  faire  évacuer  l’urine  par  le  cathétérisme.  Le 
douzième  jour  de  l’accident  ( cinquième  de  l’entrée  à la 
maison),  la  malade  urina  sans  secours.  L’utérus  était 
moins  volumineux  et  par  conséquent  plus  dur,  moins 
réductible  encore  qu’auparavant. 

Les  lochies  blanchâtres  continuaient  d’être  sécrétées 
par  la  face  antérieure  de  l’utérus  ou  avait  été  fixé  le 
placenta.  La  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  tiraille- 
ments dans  les  reins  ; les  déjections  alvines  étaient  na- 
turelles et  régulières. 

Impatiente  de  retourner  chez  elle  pour  éviter  les  soup- 
çons sur  la  véritable  cause  de  son  absence  , la  malade 
monta  en  diligence  le  dix-huitième  jour  de  sa  couche. 

Nous  n’avions  plus  entendu  parler  de  cette  femme  , 
lorsque,  le  22  septembre  (i83o),  nous  reçûmes  sa  visite. 
Elle  venait  nous  consulter  pour  l’aider  à rappeler  ses 
règles  qui  n’avaient  point  reparu  depuis  son  dernier  ac- 
couchement. L’embonpoint  énorme  qu’elle  avait  pris 
depuis  cette  époque  la  rendait  absolument  méconnais- 
sable , et  il  lui  fallut  entrer  dans  quelques  détails  pour 
que  je  pusse  me  ressouvenir  de  toutes  les  circonstances 
qui  l’avaient  précédemment  amenée  à la  maison  de  santé. 
Cette  femme  ne  rendait  plus  par  le  vagin  qu’un  mucus 
roussâtrc  paraissant  tous  les  quinze  à vingt  jours,  et 
seulement  pendant  quelques  heures. 

J’étais  impatiente  de  connaître  les  changements  sur- 
venus dans  l’état  des  parties.  À l’examen  manuel , je  ne 
trouvai  qu’une  tumeur  légèrement  aplatie , d’environ 
quinze  lignes  de  largeur  sur  huit  à neuf  lignes  d’épais- 
seur, nullement  douloureuse,  et  occupant  tout- à-fait 
le  centre  du  vagin.  Je  profitai  encore  de  la  bonne  vo- 
lonté de  cette  malade  pour  l’examiner  avec  le  spéculum, 
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et  je  vis  que  la  surface  interne  de  l’utérus,  devenue  au- 
jourd’hui externe,  était  d’un  rouge  pâle,  parsemée  de 
quelques  petits  points  semblables  à des  piqûres  de  puce 
et  d’un  rouge  plus  foncé , mais  on  n’y  distinguait  aucune 
apparence  d’orifice.  Son  collet  était  encore  étroitement 
embrassé  par  le  museau  de  tanche. 

L’utérus  était  donc  resté  renversé;  il  ne  s’y  était  passé 
d’autre  changement  qu’une  diminution  de  volume.  Cette 
femme  était  encore  sujette  à des  tiraillements  dans  les 
reins  et  dans  les  aines,  â de  fréquentes  envies  d’uriner, 
sur-tout  lorsqu’elle  était  debout.  Il  n’en  était  pas 'de 
même  lorsqu’elle  était  couchée  ; rarement  elle  était 
obligée  de  se  relever  la  nuit  pour  uriner.  Son  excessif 
embonpoint  était  ce  qui  la  gênait  le  plus.  Je  tâchai  de 
lui  faire  comprendre  qu’il  valait  mieux  n’avoir  pas 
du  tout  ses  règles  que  d’être  sujette  â cette  évacuation 
dans  la  circonstance  où  elle  se  trouvait,*  que  les  pertes 
abondantes  de  sang  étaient  presque  toujours  une  con- 
séquence très  fâcheuse  de  l’accident  qui  avait  été  pour 
elle  si  inoffensif.  Je  ne  pus  la  persuader,  ni  même  obte- 
nir qu’elle  se  présentât  de  nouveau  à l’exploration  et  aux 
conseils  de  M.  Dubois.  ( Voir  Y Atlas,  pl.  XII  , fig.  i 
et  2.  ) 
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CHAPITRE  PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS. 

La  matrice,  destinée  a éprouver,  dans  l’exercice  d’une 
fonction  naturelle,  une  distension  considérable,  est  quel- 
quefois soumise  a la  même  violence  par  une  cause  mor- 
bide. Le  corps  nouveau,  qui  vient  alors  en  remplir,  en 
agrandir  la  cavité,  varie  pour  la  nature,  la  consistance 
et  le  mode  d’origine  ; il  peut  être  gazeux,  liquide,  solide, 
produit  par  simple  rétention  d’une  sécrétion  naturelle 
ou  par  formation  d’une  matière  insolite  , qui  tantôt  puise 
dans  la  matrice  même  ses  premiers  matériaux,  et  tantôt 
lui  est  apportée  primitivement  d’ailleurs.  Ainsi  le  sang 
menstruel  ou  bien  une  humeur  séro-muqueuse,  telle  que 
celle  qui  naturellement  lubrifie  la  cavité  utérine,  peuvent 
être  retenus  dans  son  intérieur.  La  première  de  ces  hu- 
meurs peut  se  coaguler  en  masses  fibrineuses  par  suite 
de  l’absorption  ou  de  l’expulsion  de  ses  parties  les  plus 
fluides  ; la  dernière,  en  changeant  de  nature,  peut  sans 
doute  quelquefois  se  concréter  en  calculs.  Mais,  bien 
plus  souvent,  des  masses  toutes  solides  ou  en  partie 
liquides,  vivant  plus  ou  moins  long-temps  aux  dépens 


DISTENSION  DE  l’uTÉRUS  PAR  DES  COUPS  ÉTRANGERS.  aôl 

même  de  l’organe  qui  les  renferme,  n’y  ont  été  portées 
que  par  suite  d’une  fécondation  imparfaite,  et  constituent 
ce  qu’on  no  mm  g fausses  grossesses . 

Toutes  ces  indispositions  ne  méritent  point,  de  la  part 
du  pathologiste,  une  attention  égale.  Il  en  est  qui  sont  si 
rares  qu’on  aurait  peine  à en  dire,  longuement  du  moins, 
quelque  chose  de  général  ; il  en  est  aussi  de  secondaires 
et  consécutives  à d’autres  altérations  qui  seront  ailleurs 
plus  amplement  décrites. 

Ainsi,  par  exemple,  la  rétention  de  quelques  caillots 
tantôt  rentre  dans  les  cas  d’obstétrique,  et  tantôt  appar- 
tient à la  dysménorrhée  dont  nous  ne  voulons  point  nous 
occuper  encore.  Nous  en  dirons  autant  des  fausses  mem- 
branes qui  enveloppent  quelquefois  le  sang  coagulé  ou 
non  ; autant  encore  du  pus  qui  se  dépose  parfois  dans  la 
cavité  utérine,  etc.  , etc. 


CHAPITRE  II. 

PHYSOMÉTRTE. 

La  présence  d’un  gaz  dans  l’utérus,  n’a  été  observée 
par  nous  que  dans  des  cas  obstétricaux,  lors  de  la  réten- 
tion de  quelques  restes  des  enveloppes  du  fœtus,  de  di- 
verses portions  de  ce  petit  être  lui-même  depuis  long- 
temps privé  de  vie,  ou  bien  de  caillots  dont  la  putréfaction 
était  la  source  de  ces  matières  aériformes  qu'on  trouvait 
dans  l’utérus  après  la  mort,  ou  qui , durant  la  vie,  s’échap- 
paient avec  bruit  du  vagin  et  ont  pu  même  quelquefois  s’al- 
1 umer  à la  flamme  d'une  bougie (D).  En  pareil  cas,  l’utérus 
peut  être  plus  ou  moins  saillant  du  côté  du  ventre  et  dans 
le  vagin,  résonnant  à la  percussion  (i),  mais  formant  une 

(i)  îl  ne  faut  pas  prendre  à la  lettre  tous  les  cas  relatés  par  les  anciens 
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tumeur  circonscrite  et  proportionnée  h la  quantité  de  gaz 
qu’il  renferme  , quantité  variable  en  raison  sur-tout  du 
degré  d’inertie  dans  lequel  il  est  maintenu  par  une  sorte 
de  torpeur  où  le  jette  le  contact  de  ces  substances  alté- 
rées, et  que  favorise  encore  la  faiblesse  de  la  femme. 
Cette  faiblesse  est  due  en  partie  à des  pertes  antécédentes 
qui  sont  effectivement  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l’acci- 
dent qui  nous  occupe,  en  partie  à une  adynamie  qu’on 
pourrait  assez  raisonnablement  attribuer  à la  résorption 
de  ces  matières  putrides  (i).  Toutefois  on  cite  quelques 
exemples  de  physométrie  essentielle  ; c’est  ainsi  qu’on 
nomme  cette  production  de  gaz  intra-utérin  , quand  on  la 
suppose  due  à une  exhalation  morbide  et  non  chimique^, 
à une  sorte  de  sécrétion  accidentelle.  On  en  trouvera  un 
cas  récemment  publié  dans  le  recueil  de  la  société  mé- 
dico-chirurgicale de  Bologne  (2).  Une  femme  de  quarante 
ans  se  croit  enceinte , ses  menstrues  se  suppriment , le 
ventre  se  gonfle,  et  l’utérus,  an  cinquième  mois,  est  par- 
venu au  niveau  de  l’ombilic.  Un  jour  elle  se  baisse  ; tout- 
à-coup  des  flatuosités  abondantes  s’échappent  de  la  vulve, 
et  le  ventre  s’affaisse  complètement  (3).  C’est  en  effet  dans 
ce  mouvement  du  corps  que,  le  plus  souvent,  s’opère  le 
rot  vaginal  chez  les  femmes  qui  y sont  sujettes  ; la  com- 
pression de  l’hypogastre  le  détermine  aussi.  Le  fluide 
aériforme  ainsi  expulsé  est  quelquefois  inodore,  ce  qui 
a pu  faire  croire  qu’il  n’était  que  de  l’air  atmosphérique 
enfermé  dans  le  vagin  relâché  et  ouvert  momentanément 
par  quelques  mouvements  du  corps  et  des  membres  ab- 


auteurs,  comme  appartenant  à la  physométrie  : nul  doute  qu’ils  n’aient  sou- 
vent pris  pour  telle  le  météorisme  du  ventre  dans  la  péritonite  puerpérale. 

(1)  Madame  Lachapelle,  Prat.  des  Acc.,  t.  II , p.  436,  t.  III,  p.  186. 

(2)  Analysé  dans  la  Revue  médicale , t.  IV  , p.  4$4  >  *  1 2 3 83o. 

(3)  Le  même  désappointement  est  arrivé  chez  deux  femmes  de  Padoue 
dont  parle  Frank  ( De  relent.  , t.  1 , p.  86.  ) V oy.  encore  Mauriceau  , 
t.  I,  p.  74. 
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dominaux.  Cette  introduction  n’est  pas  impossible , mais 
pour  de  petites  quantités  seulement,  telles  que  celles  qui 
parfois  s’échappent  avec  un  bruit  léger  durant  l’acte  con- 
jugal ; de  plus  grandes  quantités  n’y  sauraient  être  intro- 
duites qu’artificiellement, , avec  une  injection  liquide  par 
exemple,  comme  Frank  en  cite  un  cas.  L’air  froid  se  di- 
late, il  est  vrai,  dans  une  cavité  chaude,  et  y acquiert  bien, 
plus  de  volume  qu’il  n’avait  auparavant,  mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  la  physométrie,  et  presque  tou- 
jours sa  production,  même  hors  l’état  de  couches,  est 
toute  chimique  ; elle  tient,  comme  après  l’accouchement, 
à la  fermentation  de  quelques  matières  sécrétées  et  plus  ou 
moins  disposées  à la  putréfaction , telles  que  les  mucosités 
des  flueurs  blanches,  l’ichor  d’un  ulcère  cancéreux  , re- 
tenu en  plus  ou  moins  grande  quantité  ( hydro-physomê - 
trie  de  Frank);  tels  encore  les  caillots  résultant  d’une 
ménorrhagie  antécédente  ou  du  sang  même  des  règles. 
Dans  le  recueil  que  nous  citions  tout.-à-l’heure  se  trouve 
cette  autre  observation.  Une  femme  voit  ses  menstrues 
supprimées  par  l’exposition  au  froid  : douleurs  et  tumé- 
faction de  l’utérus  qui  monte  jusqu’à  l’ombilic,  résonnant 
à la  percussion  ; fièvre  avec  exacerbations.  On  porte  un 
doigt  jusque  dans  l’orifice  du  museau  de  tanche,  et  aus- 
sitôt s’échappe  un  flot  de  gaz  fétide;  le  ventre  un  moment 
diminué  s’enfle  bientôt  de  nouveau  ; on  porte  un  tube 
jusque  dans  l’utérus  pour  y pousser  des  fumigations  ; les 
gaz  sortent  en  abondance , des  caillots  les  suivent  de  près, 
et  la  malade  est  guérie.  Chez  deux  femmes  tourmentées 
long-temps  de  douleurs  utérines  et  d’émissions  gazeuses 
et  fétides  par  la  vulve,  on  trouva  Futérus  encore  rempli, 
de  ces  exhalaisons  putrides  ; son  intérieur  était  ulcéré  et 
son  orifice  fermé  par  la  tuméfaction  de  ses  bords  (i).  C’est 


(t)  P.  Frank,  Epitome  de  eu  rendis  liominum  marbis , liber  JE  J de 
retendonibus  , pars  prima f Tubingœ , 181 1,  p.  83-86. 
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aussi  à la  éfaet’ commencée  de  certains  produits 
de  conception,  dont  ufèra  question  plus  loin,  qu’il  faut 
rapporter  ces  expulsions  de  vessies  pleines  d’air  ou  môles 
flatulentes  dont  il  est  fait  mention  dans  le  même  ou- 
vrage. Enfin,  c’est  encore  à la  même  cause  que  Mau- 
riceau  attribue  les  éructations  vaginales  auxquelles  étaient 
sujettes  deux  femmes,  l’une  hors  l’état  de  grossesse  (Obs* 
io5),  l’autre  durant  la  grossesse  même  (Obs.  iio),  quoi- 
que l’enfant  fût  vivant.  Nul  doute  qu’ici  les  gaz  n’eussent 
pris  naissance  hors  des  membranes,  et,  comme  le  dit 
Frank,  dans  le  lieu  même  où  se  déposent  ordinairement 
les  fausses  eaux  : la,  peut-être,  un  caillot  putréfié  en  avait 
été  la  source. 

Les  symptômes  de  la  physométrie  sont  trop  caractéris- 
tiques pour  laisser  des  doutes  sur  son  existence,  après  un 
examen  attentif;  et  son  pronostic  est  évidemment  relatif 
à la  maladie  dont  elle  dépend  : essentielle,  à peine  au- 
rait-elle assez  d’importance  pour  occuper  le  médecin  ; ce 
serait  une  incommodité,  non  une  maladie,  et  quelques 
moyens  mécaniques  suffiraient  pour  remédier  aux  incon- 
vénients dont  elle  serait  cause. 

La  propreté,  les  bains,  les  lotions,  les  injections  , 
soit  d’eau  pure,  soit  d’une  solution  légère  de  chlorure  de 
chaux,  voila  les  seuls  conseils  qu’on  puisse  donner  d’une 
manière  générale. 


CHAPITRE  III. 

DE  L’HYDROMÉTRIE. 


On  appelle  ainsi  une  accumulation  de  liquide  séreux , 
séro-muqueux,  ou  albumineux,  dans  la  cavité  de  la  ma- 
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trice,  maladie  ordinairement  symptomatique,  comme  la 
précédenle.Nous  l’avons  vu  se  reproduire  passagèrement, 
et  se  dissiper  par  des  évacuations  abondantes,  a l’occa- 
sion d’un  cancer  de  l’utérus  dont  nous  parlerons  ailleurs. 
Nous  l’avons  vu  aussi  suivre  une  métrite  chronique,  et 
présenter,  à l’ouverture  du  cadavre,  la  cavité  de  la  ma- 
trice pleine  d’une  matière  puriforme  en  grande  abon- 
dance, et  son  orifice  oblitéré  par  l’adhérence  de  ses  lè- 
vres. Presque  toujours  on  a trouvé  de  meme  ce  liquide 
altéré  par  son  mélange  avec  du  pus  ou  du  sang,  et  rare- 
ment l’utérus  s’est  montré  simplement  étendu  et  aminci. 
Le  plus  ordinairement,  son  tissu  était  parsemé  de  squir- 
rhosités,  d’ulcérations,  de  tumeurs  hydatiques  ou  poly- 
peuses,  et  son  orifice  tantôt  obstrué  par  une  tumeur, 
tantôt  seulement  fermé  par  la  tuméfaction  de  ses  bords. 
Ce  iPestdone  que  conventionnellement  qu’on  peut  con- 
sidérer comme  essentielles  la  plupart  de  ces  hydropisies, 
puisque  ce  nom  ne  conviendrait  qu’au  plus  petit  nombre. 
Avant  de  parler  plus  amplement  de  ces  hydrométries 
simples  ou  seulement  compliquées  de  leur  cause,  nous 
devons  dire  un  mot  de  certaines  collections  de  liquide 
séreux,  qui  ne  s’opèrent  que  durant  la  grossesse  qui 
peuvent  avoir  un  siège  différent  dans  différents  cas,  et 
causer  des  accidents  parfois  assez  graves» 

i°  On  a depuis  long-temps  remarqué  que  des  femmes 
assez  avancées  dans  leur  grossesse,  à mi-terme  sur-tout, 
pouvaient  rendre  une  quantité  d’eau  considérable  par  les 
organes  génitaux,  sans  que  l’avortement  survînt  à la  suite. 
Souvent,  il  est  vrai,  h l’approche  du  terme  naturel,  on  a cru 
à l’écoulement  de  ces  fausses  eaux  „ tandis  que,  en  réalité, 
il  n’y  avait  que  perte  prématurée  et  lente  des  eaux  de 
l’amnios,  par  un  éraillement  accidentel  et  peu  considé- 
rable. Voila  pourquoi  madame  Lachapelle,  qui  voyait 
dans  son  hospice  beaucoup  plus  de  femmes  d’un  terme 
avancé  que  de  gestations  commençantes,  doutait  de  la 
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réalité  des  fausset  eaux  (i).  Mais  d'autres  fois,  au  con- 
traire, on  a cru  à tort  que  l’amnios  était  ouvert,  et  l’on 
s’est  étonné,  avec  raison,  que  l’avortement  ne  s’ensuivît 
point,  dans  des  cas  où  certainement  l’amnios  était  resté 
intact  (2).  C’est  ce  que  l’on  a pensé,  avec  plus  de  vrai- 
semblance dans  d’autres  cas  pareils,  dont  cinq  ont  été 
soumis  à notre  observation  (D),  et  d’autres  rapportés  par 
des  observateurs  exacts  (3).  Puzos  a vu  pareil  écoule- 
ment se  renouveler  jusqu’à  quatre  fois  dans  la  même 
grossesse.  On  a pu  croire  dès  lors  que  cet  amas  d’eau 
siégeait,  selon  les  uns,  dans  l’allantoïde,  c’est-à-dire 
cette  cavité  que , dans  les  premiers  mois  de  la  gestation, 
on  trouve  entre  le  chorion  et  l’amnios,du  côté  du  pla- 
centa, selon  d’autres,  entre  les  lames  de  la  caduque 
(. Nœgelc ) , qui  contiennent  peut-être  aussi  un  liquide 
dans  leur  intervalle,  intervalle  que  nous  n’avons  point 
observé.  Nous  penchons  donc  pour  la  première  opinion, 
d’autant  plus  fortement  que  l’on  trouve  toujours  dans 
la  cavité  allantoïque  , un  liquide  gélatineux,  dont  l’ac- 
croissement peut  devenir  aisément  morbide.  En  consé- 
quence , nous  pensons  qu’on  pourrait  désigner  par  le 
terme  de  hydrallante  cette  disposition  anormale,  que  le 
nom  de  fausses  eaux  ne  caractérise  point  suffisamment , 
à notre  avis. 

20  Les  véritables  eaux  de  l’amnios  s’accumulent  quel- 


(1)  Baudeïocque  les  attribuait  à une  transsudation  évidemment  impossible 
des  eaux  de  l’amnios  à travers  le  tissu  des  membranes  ( § 53 1 ).  L’observa- 
tion de  Fabrice  de  Hilden  dans  laquelle  on  parle  de  l’expulsion  , au  terme  de 
cinq  mois , d’une  poche  membraneuse  remplie  de  dix  livres  d’eau  ne  peut 
être  rapportée  qu’à  une  grossesse  double  dont  l’un  des  produits  a seul  avorté. 
( Cent.  II,  obs.  53.) 

(2)  Maunoury  et  Lévêque  La  Source,  Bibl.  méd. , t.  LXXVI,  p.  88 
et  suiv. 

(3)  Noortwick  , Camper  , Geil  et  Nægelé  . Diss.  de  Hrdrorrfiæn  a te  ri 
gravidarum. 
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quefois  surabondamment  dans  cette  membrane,  et  il  en 
résulte  un  état  vraiment  maladif,  qu’on  peut  appeler  hy- 
dramnios. On  parle  de  cinquante  livres  d’eau  ainsi  amas- 
sées; mais  on  peut,  on  doit  croire  ici  a l’exagération  , 
d autant  plus  aisément  que  l’on  ne  prononce  guère  que 
par  à peu  près  dans  ces  sortes  dJoccurrences.  Cet  état  a 
quelquefois  amené  la  métrite,  et  laissé  même  des  traces 
d’inflammation  dans  le  placenta  et  les  membranes  de 
1 œuf (i).  Peut-être  aussi  l’inflammation  était-elle  cause 
et  non  effet  de  cette  hydropisie,  qui,  dans  des  circons- 
tances moins  équivoques,  se  montre  sous  la  dépendance 
d’une  diathèse  séreuse  universelle,  manifestée  par  d’au- 
tres hydropisies,  i’anasarque  en  particulier  (2).  Dans  le 
cas  que  nous  citons  ici  en  dernier  lieu,  et  dans  celui  dont 
nous  parlons  plus  haut,  d’après  Van-S wieten,  la  gros- 
sesse était  gémellaire.  Nous  avons  été  témoin  d’une  pa- 
reille distension  avec  une  grossesse  double,  mais  sans 
anasarque  : il  en  était  résulté  une  péritonite  dangereuse, 
et  1 accouchement  eut  beu  avant  terme  ; les  deux  enfants 
étaient  morts  (3).  L’accouchement  fut  également  préma- 
tuic,  mais  1 enfant  naquit  vivant,  chez  une  femme  men- 
tionnée par  le  docteur  Ducîos.  Dans  d’autres  circons- 
tances, l’enfant  a pu  naître  à terme,  mais  hydropique  (Zj), 
ou,  comme  nous  l’avons  va,  affecté  d’anencéphalie, 
reste  probable  d’une  hydropisie  cérébrale  (D).  Ces  sortes 
d’bydrométrie  peuvent  encore  donner  lieu  à l’inertie  de 
la  matrice  après  l’accouchement,  menacer  de  rupture 
uiéi ine  durant  le  travail;  mais,  pour  toutes  ces  considé- 


(1)  Mercier,  Bibl.  méd. , t.  XXXVI,  p.  101,  et  t.  XXXIX,  p.  82. 

(2)  Hddanus , centur.  2 , obs.  54;  Voy.  aussi  Bibl.  méd.,  t.  XXXVI; 
q p.  233  , etc. 

(3)  A.  Dugès.  SunL-ne  inter  ascitem  et  peritonitidem  chronicam  certa 
5 discrimina  cjuibus  dignosci  ijueant.  Iu-4°.  Paris  iis,  1824,  p'.  34. 

(4)  Now.  Bibl.  méd. , t.  VII,  p.  4 4 1 2 3 4 • 
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rations,  aussi  bien  que  pour  les  indications  qui  établis- 
sent la  nécessité  d’une  rupture  artificielle  des  mem- 
branes , même  avant  la  conclusion  complète  de  la 
grossesse,  ou  bien  le  simple  bon  sens  les  indique  , ou  ils 
deviendraient  ici  liors  de  propos. 

L’hydrométrie  véritable  a paru  quelquefois  détermi- 
née par  des  causes  générales,  une  constitution  dé- 
bile, etc.;  mais,  le  plus  souvent,  quelque  cause  d’in- 
flammation locale  aiguë  (coup  sur  l’bypogastre,  etc.)  ou 
chronique,  a préexisté  à la  production,  à l’accumulation 
du  liquide.  Cette  accumulation  ne  s’est  guère  observée 
que  chez  des  femmes  mariées  et  jeunes  encore  ; elle  s'est 
présentée  à des  degrés  très  variables,  tantôt  l’utérus 
renfermant  à peine  une  a deux  livres  d’humeur,  tantôt 
distendu  au  point  de  simuler  une  grossesse.  Parfois  en- 
core l’amas  du  liquide  a été  plus  considérable,  puisqu’on 
a pu  croire  à l’ascite , et  qu’on  a trouvé  dans  l’utérus 
quatre-vingt-cinq  livres  de  matière  ichoreuse  et  comme 
huileuse  {Blanchard') , puisque  même  on  parle  d’une  col- 
lection équivalant  à cent  quatre  - vingts  livres  d’eau 
( V es  ale)  (i). 

Le  diagnostic  de  ces  sortes  de  cas  peut  offrir  quel- 
ques difficultés , et  nous  avons  déjà  signalé  des  erreurs 
dans  lesquelles  il  serait  d’autant  plus  facile  de  tomber , 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  étant  rare,  on  en  soup- 
çonnerait moins  l’existence.  Toutefois  , la  fluctuation  la 
distinguerait  des  engorgements  squirrheux,  etc.;  l’obs- 
curité de  cette  fluctuation  , et  mieux  encore  la  distension 
delà  matrice  reconnue  parle  toucher  vaginal  écarteraient 
l’idée  d’une  ascite,  ou  d’une  hydropisie  de  l’ovaire.  L’ab- 


(i)  Yoyez-en  des  exemples  non  moins  admirables  dans  le  Sepulchretum 
de  Bonet  (iib.  III,  sect.  XXI,  obs.  LY).  C’est  là  qu’il  est  question  d’une 
matrice  assez  ample  pour  qu’on  pût  y cacher  sans  peine  un  enfant  de  dix 


ans. 
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senee  du  ballottement  (toucher  vaginal),  des  mouvements 
du  foetus  (palpation  de  l’abdomen) , des  battements  de 
son  cœur  (auscultation),  prouveraient  la  non  existence 
d’une  grossesse  avec  laquelle  Fintumesceiice  du  ventre, 
la  suppression  des  menstrues  ( i ) pourraient  faire  con- 
fondre rhydrométrie  : enfin  la  résonnance  delà  tumeur, 
et  la  nullité  de  la  fluctuation  manqueraient  ici , et  ne 
permettraient  pas  de  prendre  une  bydropisie  utérine  pour 
une  physométrie. 

A en  juger  par  sa  durée,  quelquefois  très  longue, 
Fbydropisie  utérine  serait  peu  grave;  mais  on  sent  com- 
bien sa  gravité  doit  varier  selon  la  cause  qui  loi  donne 
naissance.  Nul  doute  aussi  que  le  pronostic  ne  soit  moins 
fâcheux  quand  l’obstruction  de  l’orifice  du  viscère  est 
incomplète,  et  permet , de  temps  à autre,  l’évacuation 
du  liquide  amassé  : Ferneî  parle  d’un  cas  où  la  collection 
se  dissipait  ainsi  chaque  mois;  on  a vu  même  la  grossesse 
avoir  lieu  deux  fois  chez  une  femme  sujette  à des  réten- 
tions et  évacuations  alternatives  d’abondantes  sérosités, 
et  ces  alternatives  n’ont  pas  entravé  la  gestation,  et  n’ont 
pas  été  arrêtées  par  elle,  sans  doute  parc®  que  F exhala- 
tion ne  se  faisait  que  par  une  surface  bornée,  et  non  par 
toute  l’étendue  intérieure  de  l’utérus  (2).  Cette  évacuation 
peut  avoir  lieu  vers  le  terme  d’une  grossesse  supposée , 
ou  bien  se  montrer  beaucoup  plus  tôt,  et  produire, 
comme  la  physométrie,  un  désappointement  complet, 


(1)  On  conçoit  difficilement  la  coexistence  de  la  menstruation  avec  l’hv- 
il  drométrie  , quoique  Monro  en  admette  la  réalité.  Ce  serait  alors  une  exhala- 

tion  de  sang  par  le  vagin  comme  dans  certaines  grossesses  ( Monro  , Essai 
sur  V hydropisie  1 p.  164.)  On  comprend  mieux  comment  la  rétention  des 
menstrues  dénaturées  pourrait  donner  lieu  à une  sorte  d’hydrométrie.  Il  en 
te  est  de  même  de  la  rétention  des  lochies  par  l’effet  d’une  réfrigération  subite. 
( Voy.  Frank , de  relent.  , t.  I , p.  297.) 

(2)  Richard  Browne  , cité  par  Itard , Dict.  Sc.  mêd .,  t.  XXII,  p.  820. 
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désappointement  au  reste  peu  sérieux  , si , comme  Font 
vu  Mauriceau  , M.  Nauche  et  autres,  la  guérison  est 
ensuite  durable,  et  la  récidive  nulle. 

Le  traitement  de  cette  affection  , pour  la  guérir  radi- 
calement, devrait  être  dirigé  d’abord  contre  le  mal  dont 
elle  est  la  dépendance.  En  elle-même,  et  considérée 
comme  essentielle,  on  peut  être  forcé  de  la  combattre  à 
cause  des  douleurs  et  de  la  gêne  qu’elle  cause.  Une  se- 
cousse mécanique,  celle  du  vomissement,  etc.,  peuvent 
parfois,  dit  Monro , suffire  a l’expulsion  du  liquide; 
d’autres  fois,  le  doigt  ou  un  stylet  mousse,  portés  dans  le 
vagin , peuvent  s’insinuer  dans  le  museau  de  tancbe,  en 
désobstruer  l’orifice,  et  procurer  l’écoulement  duliquide. 
De  la  même  manière  pourrait  encore  être  soulevée,  dé- 
placée, une  tumeur  mobile  dont  l’ablation,  si  elle  était 
possible,  amènerait  peut-être  une  guérison  définitive. 
D ans  quelques  cas  graves,  l’insuffisance  de  ces  moyens 
peut  rendre  nécessaire  la  ponction  avec  le  trois-quarts. 
Elle  a été  faite  avec  succès  au-dessus  des  pubis , et  a servi 
a extraire  cinquante-trois  livres  d’un  fluide  épais,  noir 
et.  sanguinolent,  cbez  une  femme  de  cinquante-trois  ans. 
Dix  mois  après,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de 
récidive  (1).  Pareille  ponction  a été  faite  avec  avantage  pour 
une  hydramnios  qui  menaçait  les  jours  de  la  femme  {Noël 
Desmarais ).  Sans  doute,  comme  l’observent  le  docteur 
Laporte  et  M.  Itard,  il  vaudrait  mieux  alors  recourir  a 
la  ponction  des  membranes  , à travers  1 orifice  utérin  : 
de  même  que,  dans  Fbydrométrie  ordinaire,  la  ponction 
du  col  au  fond  du  vagin  serait  préférable  à celle  du  corps 
delà  matrice  à travers  les  parois  abdominales;  un  trois- 
quarts  d’une  longueur  suffisante,  et  convenablement  re- 
courbé serait  facile  a construire  pour  opérer  ainsi  sans 


(1)  Wirer , Ann.  liit.  méd.  étr.  , t.  Iï , p.  290. 
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«langer  et  sans  peine  : toutefois  on  parle  d’on  cas  de  sem- 
blable ponction  qui  fut  suivi  d’accidents  mortels  (i). 

OBSERVATION  PARTICULIÈRE. 

Évacuation  subite  et  considérable  d’un  liquide  séreux  par  la  vulve. 

Une  jeune  dame  d’une  forte  constitution , d’un  tempé- 
rament sanguin,  se  plaignait,  depuis  long-temps , d’une, 
douleur  violente  siégeant  dans  la  région  iliaque  droite: 
elle  avait  été  traitée  avec  succès,  par  son  médecin,  comme 
atteinte  d’une  affection  rhumatismale.  Cette  dame  n’avait 
pas  dit  qu’elle  était  devenue  très  mélancolique  depuis 
quelque  temps;  qu’elle  éprouvait  la  sensation,  tantôt 
d’une  boule  qui  remontait  de  l’utérus  vers  l’œsophage, 
et  tantôt  d’une  chaleur  brûlante  qui  partait  du  même 
point  et  suivait  la  même  direction. 

Le  ier  octobre  1829,  à la  suite  de  douleurs  atroces 
dans  la  région  hypogastrique,  elle  rendit,  à plusieurs 
reprises,  dans  l’intervalle  de  quatre  à cinq  minutes  en- 
viron, une  pinte  de  fluide  transparent,  incolore,  sans 
odeur,  ayant  laissé  sur  le  linge  qui  en  fut  baigné  des 
traces  semblables  à celles  que  produit  le  sérum  du  lait. 

Ne  sachant  h quoi  attribuer  cet  événement,  la  malade 
vint  me  consulter  de  la  part  de  M.  Marc  à qui  je  fis  part 
du  résultat  de  mon  examen. 

L’utérus  était  plus  abaissé,  son  col  plus  gros,  les 
bords  de  son  orifice  plus  épais,  cet  orifice  beaucoup 
plus  largement  ouvert  que  dans  l’état  naturel  , même 
en  tenant  compte  des  effets  produits  par  plusieurs 
couches  ; mais  ces  parties  , explorées  avec  soin  , ne 
présentaient  alors  aucun  point  douloureux  ; on  ne 


(j)  Cruveilhier,  Anal,  palhol.  , t.  I , p.  28  r. 
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pouvait  rien  distinguer  de  particulier  , à travers  les 
muscles  abdominaux  , dans  les  régions  voisines  du 
bassin. 

L’état  du  col  de  l’utérus  me  fit  présumer  que  l’explosion 
séreuse  provenait  de  la  cavité  utérine  ; était-ce  une  byda- 
tide  développée  dans  l’utérus,  qui  venait  de  se  rompre? 
était-ce  une  collection  de  sérosité  accumulée  dans  la  pro- 
pre cavité  de  l’utérus,  et  qu’un  resserrement  spasmodique 
ou  inflammatoire  de  l’orifice  aurait  jusques  là  empêché 
de  s’échapper?  Si  l’abondance  de  cette  perte  subite  eût 
été  moins  considérable,  on  eût  pu  la  prendre  pour  une 
de  ces  éjaculations  séro-muqueuses  qu’on  voit  souvent  à 
la  suite  d’accès  hystériques  et  que  fournissent  les  folli- 
cules muqueux  qui  sont  en  grand  nombre  dans  le  col 
utérin,  sur  le  museau  de  tanche,  dans  le  vagin  et  même 
dans  les  replis  des  petites  lèvres  de  la  v-ulve.  Mais  d’ail- 
leurs ces  abondantes  évacuations  ont  été  observées  par 
nous  chez  des  femmes  atteintes  ou  même  menacées  de 
graves  lésions  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  internes;  ce 
qui  dénotait  assez  que  leur  source  était  plus  profondé- 
ment placée  que  celle  dont  nous  venons  de  parler. 


CHAPITRE  IV. 

DES  CALCULS  UTÉRINS. 

Nous  avons  cité  ailleurs  un  cas  de  déformation  de  la 
matrice  accompagnée  de  l’obstruction  de  son  col  par  des 
concrétions  calcaires  ; cette  circonstance  prouve  que  les 
matières  sécrétées  par  un  utérus  malade  sont  susceptibles 
de  se  concréter  et  de  prendre  la  consistance  des  matières 
salines.  L’expérience  semblait  prouver  aussi  que  ces  prin- 
cipes concrescibles  pouvaient  se  réunir  en  masses  com- 
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pactes  et  souvent  très  considérables,  constituer  en  un  mot 
de  véritables  calculs.  Toutefois  cette  théorie  n’a  point  paru 
vraisemblable  à quelques  pathologistes , et  le  professeur 
KouXj  dans  ses  Mélanges  de  Chirurgie , attribue  la  for- 
mation de  ces  calculs  àbossification  des  tumeurs  fibreuses 
qu’on  sait  être  si  fréquentes  à l’intérieur  de  l’utérus  ou 
dans  l’épaisseur  même  de  ses  parois  (i).  Un  de  ces  cal- 
culs, analysé  chimiquement  il  y a quelques  années,  s’est 
effectivement  montré  composé  d’une  grande  portion  de 
substance  animale  liant  ensemble  des  sels  de  potasse,  de 
soude  et  de  chaux  (2).  Un  autre  a présenté  à M.  Amassât 
du  phosphate  de  chaux  et  de  la  gélatine.  La  plupart  des 
exemples  anciennement  connus  ont  été  colligés  dans  le 
mémoire  de  Louis  (3),  inséré  parmi  ceux  de  l’académie 
de  Chirurgie.  On  y lit  qu’une  fille  de  soixante  ans  porta , 
sans  incommodités  bien  fortes,  une  pierre  de  la  grosseur 
d’un  oeuf  de  poule  et  du  poids  de  neuf  gros  et  demi.  Quoi- 
que fort  dure,  cette  pierre  perdit  par  la  dessiccation  plus 
du  tiers  de  son  poids,  ce  qui  vient  encore  à l’appui  de 
l’opinion  ci-dessus  énoncée.  Une  autre  pierre,  qui  ne 
pesait  que  quatre  onces,  aurait  dû  peser  une  livre,  dit 
Louis , si  la  matière  en  eût  été  plus  condensée. 

Des  pesanteurs,  de  la  gêne  en  marchant  , du  prurit  à 
la  vulve  et  vers  le  haut  des  cuisses,  tels  avaient  été  les 
seuls  symptômes  accusés  parla  fille  mentionnée  ci-dessus. 
D’autrés  femmes  en  ont  été  moins  incommodées  encore 


(1)  Pecquet , après  avoir  décrit  deux  calculs  occupant  l’épaisseur  même 
du  tissu  utérin , ajoute  ces  mots  significatifs  : « Adeo  ut  pro  scirrhis  lapi~ 
descentibus  haberi  debeant  prœdicta  corpora.  » 

(2)  Revue  médicale , 1824,  t.  II  , p.  3oi. 

(3)  V oyez,  pour  des  exemples  plus  anciens  encore  , mais  aussi  moins  po- 
sitifs, Schenkius,  obs.  med.  , lib.  IV,  p.  649.  Bonet,  Sepulchretum  ^ 
lib.  TU  , sect.  XXIV , obs.  18  , § 10.  Lieutaud  , Hisloria  anatomico-med., 
t,  I,  p.  34o< 
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si  le  calcul  était  peu  volumineux  (comme  une  aveline  , 
une  noix).  Chez  d’autres  au  contraire  les  accidents  furent 
bien  plus  graves;  des  suppurations,  des  ulcérations,  des 
dégénérescences  locales  en  ont  été  la  suite  sinon  l’ori- 
gine, et  l’épuisement  a fait  périr  les  malades.  Dans  ces 
circonstances  on  a trouvé , autour  d'une  pierre  du  poids 
de  cinq  onces  et  demie,  la  matrice  convertie  en  matière 
tuberculeuse,  à en  juger  du  moins  par  la  comparaison 
qu’en  ont  faite  les  observateurs  à du  suif  dur  et  sec  : les 
parois  se  sont  même  montré  ossifiées  autour  d’une  pierre 
isolée  ( Mém.  cité  ). 

Dans  des  cas  plus  heureux,  la  nature  seule  a fait  les 
frais  de  l’expulsion  du  corps  étranger.  Louis  en  cite  trois 
ou  quatre  exemples  dans  lesquels  la  concrétion  sortit 
entièrement  d’elle-même  ou  fut  seulement  tirée  du  vagin. 

Cette  opération  naturelle  a été  quelquefois  favorisée  ou 
imitée  par  l’art.  Louis  parle  d’une  pierre  extraite  par  in- 
cision de  la  matrice , mais  il  ne  connaissait  point  les  dé- 
tails de  cette  opération  ; lui-même  conseille  d’aller  cher- 
cher le  calcul  dans  l’utérus  avec  des  tenettes,  après  avoir 
convenablement  agrandi  l’orifice  utérin  par  un  ou  plu- 
sieurs débridements.  Ces  débridements  ne  furent  pas 
nécessaires  dans  les  cas  dont  la  Revue  médicale  a donné 
la  relation  ( t.  1 4,  p-  3i)  d’après  un  journal  de  Turin  : 
l’orifice  était  suffisamment  ouvert;  il  fallut  seulement 
faire  basculer  le  calcul,  et  on  put  l’extraire  en  s’aidant 
tantôt  des  doigts  , tantôt  des  tenettes  ou  d’une  curette 
ordinaire. 

On  sent  bien  qu’avant  de  tenter  rien  de  semblable , il 
faudrait  avoir  acquis  une  conviction  parfaite  de  la  nature 
de  la  maladie.  La  tuméfaction  de  l’hypogastre , les  coli- 
ques , les  pesanteurs , les  difficultés  dans  l’émission  des 
urines  et  des  matières  fécales , la  dureté  de  l’utérus  touché 
par  le  vagin , etc.  , ce  ne  serait  la  que  matière  à présomp- 
tion. Il  faut  que  l'orifice  du  museau  de  tanche  permette. 
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sinon  an  doigt,  du  moins  à une  sonde,  a un  stylet, 
d’arriver  jusqu’au  calcul  et  d’en  apprécier,  par  le  frotte- 
ment, la  consistance,  la  dureté,  d’en  détacher  même  des 
fragments  qui,  amenés  au-dehors , seraient,  de  même 
que  quand  leur  expulsion  est  spontanée  , des  témoins 
irrécusables  , pourvu  qu’on  fut  bien  sur  qu’ils  ne  sont 
pas  sortis  de  la  vessie  par  F urètre  ou  par  quelque  fistule 
urinaire. 


CHAPITRE  V, 

DE  LA  RÉTENTION  DU  SANG  MENSTRUEL. 

On  ne  peut  certainement  établir  que  des  comparaisons 
très  éloignées  entre  certaines  excrétions  difficiles  du  sang 
menstruel  (dysménorrhée),  la  plupart  du  temps  plus  vi- 
tales ou  physiologiques  qu’organiques  ou  mécaniques, 
c est-à-dire  tenant  plutôt  à quelque  dérangement  dans  les 
fonctions  que  dans  la  disposition  physique  des  organes  , 
et  ces  oblitérations  ou  absences  complètes  des  passages 
destinés  à la  sortie  de  ce  sang,  qui  opposent  à son  issue 
des  obstacles  le  plus  souvent  insurmontables,  et  donnent 
lieu,  non  plus  à 3a  rétention  de  quelques  caillots,  mais  à 
des  distensions  énormes,  et  qui  peuvent  devenir  mor- 
telles. C’est  ce  dernier  genre  de  lésions  qui  seul  doit  nous 
occuper  en  ce  moment. 

Dans  un  certain  nombre  d ouvrages  relatifs  au  meme 
sujet  que  le  nôtre,  on  place  diversement  les  altérations 
dont  nous  avons  ici  à nous  occuper  : tantôt  c’est  l’ordre 
anatomique  qui  prédomine,  et  alors  il  faut  parsemer  en 
divers  chapitres,  suivant  le  siège  de  l’obstacle,  des  vices 
fie  conformation  dont  le  résultat  est , eu  somme,  absolu- 
tion t identique;  tantôt  c’est  1 ordre  physiologique  qu’on 
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suit,  et  on  ne  parle  de  ces  désordres  qu’à  l’occasion  de 
ceux  de  la  menstruation  , réunissant  ainsi  des  maladies 
fort  différentes  quant  aux  symptômes  et  à la  thérapeu- 
tique. L’ordre  pathologique  que  nous  préférons  , nous 
fait  voir  entre  ces  rétentions,  ces  distensions  et  celles  du 
chapitre  précédent,  assez  d’analogie  , pour  que  nous  ju- 
gions inutile  de  la  faire  ressortir  davantage.  On  pourrait 
dire  quelque  chose  de  plus  contre  la  distribution  pu- 
rement anatomique,  relativement  à notre  objet  actuel,  et 
Je  voici  : la  preuve  que  l’importance  véritable  des  lésions 
dont  nous  allons  parler,  gît  dans  la  rétention  même,  et 
non  dans  sa  cause  , c’est  que  cette  cause  peut  exister  , 
dans  des  circonstances  particulières,  sans  le  moindre  in- 
convénient. En  effet,  la  plupart  des  oblitérations  congé- 
niales  subsistent  sans  danger  durant  l’enfance,  et,  parfois 
même,  après  s’être  opposées  à l’issue  du  sang  menstruel, 
elles  deviennent  cause  de  la  suppression  réelle  ou  de  la 
déviation  de  cette  évacuation  périodique,  et  cessent  dès 
lors  d’occasioner  les  souffrances , et  de  faire  naître  les 
dangers  dont  elles  sont  la  source  chez  d’autres  femmes,  à 
dater  du  moment  où  elles  deviennent  pubères.  Ajoutons 
que  ces  oblitérations , si  elles  11’arrivent  accidentelle- 
ment qu’à  un  âge  avancé , à l’époque  dite  critique  ou  plus 
tard  encore,  ne  donnent  lieu  non  plus,  pour  l’ordinaire, 
à aucune  conséquence  fâcheuse,  bien  que,  dans  quelques 
circonstances,  î’hydrométrie  ait  paru  les  reconnaître 
pour  sa  cause.  Nous  avons  trouvé,  chez  un  assez  grand 
nombre  de  vieilles  femmes,  le  museau  de  tanche  atro- 
phié, effacé,  l’orifice  utéro-vaginal  rétréci,  deux  fois 
il  était  oblitéré  totalement,  et  pourtant  le  corps  de  l’u- 
térus était  dans  l’état  le  plus  naturel.  Il  en  était  de 
même,  sans  doute,  de  l’utérus  fermé  dont  Fabrice  d’À- 
quapendente  a donné  trop  brièvement  la  description  (1), 


(1)  De  chir.  opérât  , p.  94. 


DISTENSION  DE  l’uTÉRUS  PAR  DES  CORPS  ÉTRANGERS.  267 

el  plus  certainement  de  celui  qu’a  décrit  plus  amplement 
Morgagni  ( Epist . 46,  Art.  17).  Nous  avons  dit  ailleurs 
que  l’orifice  interne  ou  cervico-utérin  s’était  présenté  a 
nous  également  effacé,  et  que  cette  disposition  avait 
paru  l’effet  naturel  de  l’âge  à certains  observateurs 
{Mayer). 

Les  obturations  fâcheuses  sont  le  plus  souvent  con- 
géniales,  mais  parfois  aussi  accidentelles.  Parlons  d’a- 
bord de  ces  dernières , pour  nous  occuper  plus  com- 
plètement ensuite  des  autres , en  circonscrivant  ainsi 
davantage  le  sujet  de  notre  étude.  ^ 

On  aurait  lieu  de  s’étonner  que  ces  obturations  acci- 
dentelles ne  fussent  pas  plus  fréquentes  après  les  accou- 
chements lents,  difficiles,  laborieux,  où  l’orifice  a été 
distendu,  Gontus,  lacéré,  ou  bien  après  des  ulcérations 
superficielles  ou  profondes  du  museau  de  tanche,  si  l’on 
ne  savait,  d’une  part,  que  les  surfaces  muqueuses  adhèrent 
difficilement  l’une  à l’autre,  et,  d’autre  part,  que  l’in- 
flammation ulcéreuse  est  très  peu  favorable  â l’adhésion 
des  surfaces  qu’elle  entame.  Aussi,  après  de  tels  désor- 
dres, n/y  a-t-il,  bien  souvent,  que  déformation,  dévia- 
tion, corrugation,  rétrécissement  de  l’orifice  utérin,  sans 
oblitération  complète.  Ainsi  disparait  le  merveilleux  de 
certaines  observations  de  grossesses,  à la  fin  desquelles 
on  a trouvé  le  museau  de  tanche  oblitéré.  Dans  un  cas 
observé  par  Arnaud,  et  dont  les  pièces  anatomiques  fu- 
rent ensuite  soumises  aux  investigations  de  Littré , ce 
dernier  trouva  un  pertuis  très  étroit  et  d’abord  inaperçu. 
Une  femme,  citée  par  Simson  comme  enceinte,  avec  une 
matrice  imperforée,  avait  cependant  rendu  les  eaux  de 
l’amnios  par  le  xagin  , avant  qu’on  cherchât  à constater 
Pimperforation.  Cet  écoulement  avait  eu  très  probable- 
ment lieu  dans  le  cas  du  docteur  Cathral  , où  l’on  n’a  eu 
évidemment  affaire  qu’a  une  déviation  de  l’orifice  en  ar- 
rière, durant  les  efforts  du  travail , et  non  à une  absence 
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ou  oblitération  Je  cet  orifice  (i).  Nous  ne  pouvons  guère 
porter  un  jugement  différent  d’une  observation  publiée, 
il  y a quelques  années,  dans  les  journaux  italiens  (2),  quoi- 
que l’écoulement  des  eaux  ait  été  pris  pour  celui  des  urines 
involontairement  rendues,  et  que  le  rétablissement  de 
la  menstruation  ait  été  attribué,  sans  preuves,  a la  per- 
manence de  l’incision  pratiquée  pour  permettre  l’extrac- 
tion du  fœtus.  On  conçoit  pourtant,  et  cela,  sans  doute, 
est  quelquefois  arrivé,  puisque  des  hommes  de  talent  et 
de  bonne  foi  s’en  donnent  garants;  il  a pu  arriver,  di- 
sons-nous , que  l’adhésion  se  soit  opérée  après  la  concep- 
tion et  dans  ie  cours  de  la  gestation  ( Latour  ^ Morland , 
Flamand  j,  Martin  ).  Le  vagin  peut  aussi  être  oblitéré  de 
la  même  manière.  C’est  ce  qu’on  a vu  chez  une  femme 
qui  avait  tenté  de  se  faire  avorter,  en  injectant  dans  les 
organes  génitaux  un  demi-verre  d’acide  sulfurique.  Les 
deux  tiers  supérieurs  du  canal  étaient  oblitérés,  la  ma- 
trice se  rompit,  et  la  femme  mourut  sans  accoucher  (3). 

Les  doutes  que  nous  avons  émis  ci-dessus  ne  paraî- 
tront pas  sans  fondement,  si  l’on  réfléchit  qu’un  simple 
rétrécissement  avec  brides  et  rigidité,  peut  mettre  ob- 
stacle à la  parturition,  sans  avoir  aucunement  empêché 
l’imprégnation.  11  n’en  est  pas  ainsi  des  cas  où  des  alté- 
rations de  même  nature,  c’est-à-dire  accidentelles,  ont 
retenu  le  produit  de  la  menstruation.  Il  a fallu  pour  cela, 
sans  doute,  une  oblitération  complète;  aussi  les  exemples 
en  sont-ils  bien  peu  nombreux.  Dans  une  observation  du 
docteur  Gauthier  (4),  on  voit  que  le  museau  de  tanche 
s’était  fermé,  après  un  accouchement,  par  suite  des  ad- 
hérences qu’il  avait  contractées  avec  la  paroi  postérieure 


(t)  .Ann.  lia.  mecL  étr.  , t.  ït , p.  4®4- 

{2)  Ann.  univ.  di  Milano , agosto  182-. 

(3)  Séance  de  V Acad,  deme'd.  , 22  mars  1 8 3 ; . 

(4)  Nouveau  Journal  de  Médecine  , t.  VU  , p.  3o. 
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du  ^aginj  011  fit  an  col  de  l’utérus  une  incision  pour 
évacuer  le  sang  menstruel.  Frank,  raconte  qu’il  fal- 
lut opérer  deux  fois  une  jeune  fille  dont  le  museau  de 
tanche  ; agglutiné  au  côté  gauche  du  vagin , retenait  le 
sang  des  règles  dans  l’intérieur  de  la  matrice (i).  Enfin,  le 
docteur  Ségalas  a communiqué,  en  182b,  a l’académie'dc 
Medecme,  l’observation  d’une  femme  dont  le  vagin,  obli- 
téré après  un  accouchement  laborieux,  avait  de  même 
mis  un  obstacle  complet  à l’éruption  ultérieure  des 
menstrues.  Chez  une  autre,  ce  n’était  point  l’accouche- 
ment, mais  la  défloration  qui  avait  servi  d’origine  à 
1 occlusion  du  vagin,  les  lambeaux  de  l’hymen  s’étant 

réunis  de  manière  à former  un  diaphragme  complet  au 
bas  du  vagin  (2)* 

On  peut  compter  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits 
relatifs  a l’obturation  c on  géniale -,  et  ceux  sur-tout  ou 
1 obstacle  était  dû  à l’expansion  trop  grande  de  l’hymen, 
formant,  au  bas  du  vagin,  une  cloison  transversale  et 
complète,  sont  singulièrement  multipliés  dans  les  fastes 
de  la  science.  Nous  ne  perdrons  pas  ici  le  temps  que 
comporterait  la  simple  énumération  de  ces  cas,  où  l’ab- 
sence de  la  menstruation,  le  gonflement  du  ventre,  etc., 
ont  souvent  fait  croire  à une  grossesse  illégitime  chez  des 
iihes  qui  se  trouvaient  dans  l’impossibilité  physique  de 
recevoir  l’imprégnation.  Le  plus  simple  examen  des  or- 
ganes  génitaux,  à l’aide  du  doigt,  a bientôt,  dans  ces 
sortes  ue  cas,  fait  reconnaître  à la  vulve  une  poche  cons- 
tituée par  l’hymen,  souvent  plus  épais  que  de  coutume, 
quoique  distendu  par  le  sang  accumulé  dans  la  cavité  du 
vagin,  aussi  bien  que  dans  celle  de  l’utérus  et  même  des 
trompes.  Une  simple  incision,  ou  bien  une  incision  cru- 
ciale a suffi  pour  produire  le  soulagement,  et  ordinaire- 

(1)  P.  Frank,  De  reltntionibus , t.  IJ,  p.  3g 

(1 2)  Dwt,  Sc.  médicales , t.  XXI Y , p.  i33# 
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ment  une  guérison  définitive.  Ce  sang  est  sans  odeur , 
mais  tantôt  séreux , tantôt  coagulé  et  noir,  plus  souvent 
mélangé  de  l’un  et  de  l’autre,  et  de  consistance  visqueuse. 
Cette  opération  a sauvé  la  vie  à bien  des  malades  qui  , 
sans  elle,  eussent  infailliblement  succombé,  comme  on 
l’a  vu  quelquefois,  à une  péritonite  occasionée  par  la 
rupture  des  organes  distendus,  ou  même  seulement  à la 
gêne  dans  laquelle  cette  distension  les  tient  continuelle- 
ment. Du  resÊe,  simple  ou  cruciale,  longitudinale  ou 
oblique,  l’incision  de  l’hymen  n’a  presque  jamais  été 
suivie  d’accidents  graves.  Il  en  a été  autrement  dans  un 
cas  relaté  par  Dehaën  (i)  : l’inflammation  de  l’utérus 
et  du  péritoine  suivit  l’évacuation  du  sang;  mais  la  gué- 
rison fut  néanmoins  complète  au  bout  de  quelques 
jours. 

Ce  n’était  pas  l’hymen  seul,  mais  encore  une  deuxième 
membrane  ou  cloison  transversale  plus  profondément  si- 
tuée, qui  donnait  lieu  aux  mêmes  désordres  chez  une  autre 
jeune  fille  (2).  La  cloison  profonde  se  rompit  spontané- 
ment, et  l’incision  de  l’hymen  amena  ensuite  la  guérison 
complète.  Une  conformation  du  même  genre  existait 
chez  une  femme  observée  par  Ruysch  (3),  mais  qui  était 
enceinte  et  en  travail,  circonstance  qui  nous  semble 
prouver  que  la  deuxième  membrane  était  perforée  dans 
quelque  point,  comme  l’hymen  l'était  assez  largement  à 
son  centre;  il  fallut  néanmoins  inciser  l’une  et  l’autre, 
pour  permettre  a la  parturition  de  se  terminer. 

Le  pronostic  est  bien  plus  fâcheux,  le  diagnostic  plus 
difficile  et  le  traitement  plus  incertain,  les  opérations  plus 
chanceuses  et  plus  délicates,  quand,  au  lieu  d’une  simple 
cloison,  c’était  une  oblitération,  une  absence  complète 


(1)  Ratio  medendi , t.  III,  p.  4°* 

(2)  JYouu.  Journ.  de  méd.  ; novembre  1818. 

(3)  Obs.  anat.  XXII. 
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(l’une  partie  du  vagin  ou  de  sa  totalité  qui  constituait 
V atrésie,  c’est-à-dire  l’imperforation  congéniale  des  or- 
ganes génitaux  extérieurs , les  intérieurs  existant  avec  leur 
forme  naturelle  et  disposes  à remplir  leurs  fonctions  nor- 
males. Les  faits  de  ce  genre,  quoique  peu  nombreux,  ont 
cependant  entre  eux  des  ressemblances  si  grandes , qu’on 
peut  mettre  cette  monstruosité  au  rang  de  celles  qui  sont 
soumises  à des  lois  à peu  près  constantes.  Le  plus  ancien  de 
ceux  qui  ont  été  rapportés  avec  les  détails  descriptifs  con- 
1 enables , se  trouve  dans  le  Malio  medendi de  Dehaën  ; en 
voici  la  substance  : Une  fille  de  vingt-quatre  ans,  après 
avoir,  pendant  huit  années  consécutives,  cherché  par  des 
médications  variées  à provoquer  la  menstruation,  voyant 
son  ventre  grossir  et  durcir  par  l’effet  d’une  tumeur  mon- 
tant du  bassin  jusqu’à  l’ombilic,  se  soumit  à l’examen 
d une  sage-femme  qui  reconnut  l’atrésie.  On  crut  avoir 
affaire  à une  imperforation  de  l’hymen  et  l’on  incisa  cette 
prétendue  membrane;  mais  l’examen  du  sujet,  mort  peu 
de  jours  après  l’opération,  fit  voir  que  l’incision  n’avait 
pénétré  que  dans  la  vessie  à travers  l’une  des  parois  du 
canal  de  l’urètre.  Le  vagin  était  remplacé  par  un  cordon 
so.ide  d’un  pouce  de  diamètre  .environ  ; une  portion  de 
ce  canal  restait  seule  vide  et  libre  vers  le  point  le  plus 
> elev  é,  et  elle  était  distendue  au  point  de  pouvoir  con- 

I tenir  ia  tête  d un  elifant  i un  sang  noirâtre  et  décomposé 
remplissait  cette  cavité  aussi  bien  que  celle  de  l’utérus 
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dont  les  parois  avaient  un  pouce  d’épaisseur,  et  celle  des 
trompes  qui,  énormément  dilatées  en  forme  de  poche , 
étaient  percées  en  divers  endroits  par  de  petites  ruptures- 

aussi  la  matière  sanieuse  s’était-elle  en  partie  épanchée 
dans  i abdomen. 

Trois  cas  de  cette  disposition  singulière  et  rare  (i)  se 


J'I  11  favait  al»ence  du  vagin  , mais  aussi  de  l'ulérus,  chez  une 
aile  dont  il  est  parle  dans  les  thèses  anatomiques  de  Haller. 
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sont  presque  a la  fois  présentés,  dans  Paris,  à l’observa» 
lion  de  praticiens  distingués  ; tous  trois  sont  mentionnés 
ou  décrits  dans  le  traité  des  maladies  chirurgicales  du 
professeur  Boyer.  Nous  avons  observé  nous -même  et 
suivi  celle  qui  mourut  à l’hôpital  de  la  Charité;  et  quant 
aux  deux  autres,  nous  avons  reçu  verbalement  de  ma- 
dame Lachapelle  les  détails  les  mieux  circonstanciés  sur 
ce  qui  les  concerne.  L’une  d’elles  était  une  jeune  personne 
âgée  de  seize  ans,  belle,  bien  faite  du  reste,  et  d’urie  fa- 
mille riche;  comme  chez  toutes,  à chaque  époque  mens- 
truelle, avaient  paru  des  symptômes  de  pléthore  générale, 
des  douleurs  dans  l’abdomen  et  la  tuméfaction  de  Fhy- 
pogastrec  On  y distinguait  effectivement  une  tumeur  ar- 
rondie (i),  siège  d’une  fluctuation  sourde  et  équivoque. 
En  examinant  la  vulve,  on  ne  trouva,  entre  les  grandes 
lèvres,  qu’un  sillon  profond,  vers  le  milieu  duquel  était 
une  ouverture  infundibuliforme  ; c’était  l’urètre.  Ma- 
dame Lachapelle  y introduisit  avec  difficulté  son.  doigt 
long  et  mince,  et  arriva  dans  la  cavité  de  la  vessie;  la  sonde 
apprit  que  ce  canal  n’aboutissait  qu’au  réservoir  de  l’u- 
rine. Le  doigt  porté  dans  le  rectum  faisait  sentir,  à une 
Certaine  hauteur,  la  même  tumeur  qu’on  reconnaissait  à 
l’hypogastre  ; plus  bas,  il  ne  semblait  exister,  entre  l’in- 
testin et  l’urètre,  qu’une  cloison  d’épaisseur  médiocre. 
M.  Dubois,  consulté,  restait  dans  l’incertitude  sur  les 
moyens  à employer,  lorsqu’il  se  présenta  dans  ses  salles 
de  clinique  une  fille  offrant  la  même  conformation  à peu 
de  chose  près,  mais  plus  âgée,  plus  malade  et  dans  un 
état  de  danger  très  imminent.  Un  trois-quarts  fut  plongé 
dans  la  tumeur  a travers  le  rectum,  il  en  sortit  beaucoup 
de  sang  altéré,  et  il  en  résulta  momentanément  un  grand 
soulagement;  mais  peu  de  jours  après,  l’inflammation  du 


(i)  Dans  l'observation  de  Dehaën  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur 
était  transversale  et  formée  par  les  deux  trompes. 
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péritoine  enleva  l’opérée.  Celte  issue  n’était  pas  encou- 
rageante, et  l’habile  praticien  ne  voulut  rien  entreprendre 
<1  aussi  chanceux  chez  la  première  jeune  fille.  Le  profes- 
seur Boyer  fut  du  même  avis.  Un  chirurgien  non  moins 
habile  et  plus  entreprenant  exécuta  néanmoins,  avec  tout 
le  taïent  dont  il  a donné  tant  de  preuves,  une  opération 
longue,  difficile,  et  qui  pouvait  avoir  moins  de  dangers 
qu  une  ponction  ouvrant  nécessairement  deux  fois  ^'pé- 
ritoine. Celte  opération  d’ailleurs  pouvait  aussi  plus  faci- 
lement laisser  désormais  aux  menstrues  une  issue  libre 
et  semblable  à leur  voie  naturelle.  Il  dédoubla  la  cloison 
uretro-reclale,  ouvrit  la  tumeur  et  procura  , par  la 
sortie  du  sang  retenu,  un  soulagement,  considérable- 
mais  malheureusement  des  accidents  inflammatoires  ne 
tardèrent  pas  h se  développer,  et  la  jeune  malade  périt 
en  peu  de  jours,  après  s’être  cru  un  moment  guérie 

Quelques  mois  plus  tard  , vint  à l’hôpital  dé  la  Charité 
une  fille  conformée  comme  les  précédentes  : abandonnée 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  elle  sembla  un  moment 
en  devoir  obtenir  des  résultats  plus  avantageux  que  celles 
dont  nous  venons  de  parler.  Un  écoulement  assez  consi- 
dérable s’établit  par  l’urètre  et  fit  momentanément  cesser 
les  incommodités;  mais  ce  bien-être  ne  fut  pas  de  longue 
duree  ; le  marasme  et  la  fièvre  hectique  accompagnèrent 
1 écoulement  ultérieur  et  firent  périr  la  malade. 

Avant  qu  on  procédât  à l’ouverture  du  cadavre  l’un 
de  nous,  alors  élève  dans  cet  hôpital , introduisit  le  doigt 
dans  l uretre  mfundibuliforme  qui  s’ouvrait  entre  les 
levres  de  la  vulve  : à peu  près  à un  demi-pouce  de  pro- 
fondeur, il  trouva,  a la  paroi  postérieure  de  ce  canal 
une  ouverture  qui  permit  au  doigt  de  se  porter  ensuite 
en  haut  dans  une  cavité  encore  pleine  de  sang  décom- 
pose. En  effet,  on  trouva  que  l’utérus  et  les  trompes 
distendus  par  ce  sang,  communiquaient  avec  une  noté 
lion  du  vagin,  environ  un  pouce  de  la  partie  la  plus 
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élevée;  le  reste  manquait,  et,  dans  la  cloison  qui  en 
occupait  la  place,  s’était  creusé  un  clapier  irrégulier  qui 
gagnait  la  partie  inférieure  de  l’urètre.  L’utérus  était 
mou  et  double  en  volume  de  ce  qu’il  est  à l’état  normal  } 
les  trompes  constituaient  deux  sacs  mollasses  et  irrégu- 
liers, à parois  beaucoup  plus  épaisses  que  de  coutume  et 
sans  rupture.  Peut-être , dans  des  dispositions  de  santé 
plus  favorables,  cette  fille  eût-elle  pu  survivre  et  guérir; 
nous  avons  lu,  dans  quelque  recueil  périodique  dont 
le  nom  nous  est  échappé,  un  fait  qui  le  prouve.  La 
femme  dont  il  y était  question  avait  été  débarrassée  de 
ses  souffrances  par  un  écoulement  de  sang  venant  égale- 
ment du  canal  de  l’urètre,  L’auteur  de  l’observation  pa- 
raissait croire  qu’il  s’agissait  là  d’une  menstruation 
supplémentaire  ; mais,  autant  qu’il  nous  soit  possible 
de  nous  en  souvenir,  le  sang  était  altéré  comme  quand  il 
a séjourné  dans  une  cavité  fermée , et  non  pas  semblable 
à celui  que  donne  une  hémorrhagie  active.  Un  dernier 
cas  de  pareille  conformation,  dont  les  suites  n’ont  pas 
été  moins  heureuses,  a été  communiqué  à l’Académie 
de  Médecine  par  le  docteur  Wiliaume  ( 25  mai  1826  ) : 
une  incision  portée  à deux  pouces  de  profondeur , entre 
l’urètre  et  le  rectum,  a suffi  pour  pénétrer  dans  un  es- 
pace libre  formé  par  le  vagin  dont  une  portion  seulement 
était  oblitérée  ; mais  le  col  de  l’utérus  était  lui -même 
sans  orifice;  il  fallut  y faire  une  ouverture  à l’aide  d'un 
plia  ryn  go  tome.  Les  accidents  inflammatoires  furent  ai- 
sément dissipés , et  le  canal  artificiel  a suffi  depuis  lors 
( il  y avait  deux  ans  et  demi)  à l’expulsion  du  sang  men- 
struel. 

Cette  dernière  observation  nous  conduit  à un  autre 
genre  d’imperfection  congéniale  considérée  comme  cause 
de  la  rétention  du  sang  menstruel,  et  dont  un  exemple 
nous  est  offert  dans  un  fait  rapporté  aussi  devant  l’Aca- 
démie de  Médecine  ( Hervez  de  Chégoùi , *i4nov.  1829). 
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Ici  les  parties  extérieures  et  le  vagin  étaient  Lien  confor- 
més , mais  la  matrice  imperforée.  C’est  au  fond  du  canal 
qu  on  a fait  la  ponction  avec  le  trois-quarts  auquel  on  a 
fait  succéder  une  sonde  de  femme  ; du  sang  altéré  n’a- 
vait pas  encore  cessé  de  s’écouler  par  cette  voie , lorsque 
l’observateur  fit  connaître  les  résultats  de  son  opération; 
mais  deux  fois  ce  sang  avait  paru  plus  rouge  et  plus 
liquide.  On  connaissait  depuis  long-temps  le  fait  du 
même  genre  publié  par  Benevoli  : on  en  trouvera  deux 


autres  dans  le  Mémorial  du  professeur  Delpech.  Dans  le 
premier,  ce  praticien  habile  fit  aussi  la  ponction  à l’aide 
du  trois-quarts  dans  le  fond  du  vagin  y et  le  succès  fut 
complet  et  durable  ^ mars  i83o  ).  Dans  le  deuxième, 
qui  fut  observé  par  le  docteur  Desgranges  , les  deux 
grandes  lèvres  étaient  réunies  par  une  membrane  qu’il 
fallut  inciser;  on  découvrit  alors  qu’une  autre  membrane 
voilait  et  obturait  le  museau  de  tanche  ; elle  fut  perforée 
au  moyen  du  pharyngotome , et  dès  lors  la  menstruation 
fut  régulièrement  établie  ( août  i83o). 


CHAPITRE  VI. 


DES  MOLES. 


Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  moles  proprement 
dites,  ni  des  restes  de  placenta,  après  un  accouchement 
a terme  , ni  des  caillots  de  sang  menstruel  ou  ménorrha- 
gial,  ainsi  que  l’ont  fait  quelques  auteurs  en  les  désignant 
sous  le  nom  de  moles  illégitimes  ( Morgagni).  Encore 
moins  doit-on  les  mettre  sur  le  même  rang  que  les  po- 
lypes dont  le  pédicule  mince  finit  par  sc  rompre  et  lais- 
ser la  masse  libre  dans  la  matrice,  ou  les  tumeurs  à base 
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plus  ou  moins  large  développées  dans  l’intérieur  de  cet 
organe  et  y restant  adhérentes  (i).  Nous  admettons  trois 
sortes  de  moles  : i°  le  faux  germe  ; 2°  la  mole  charnue  ; 
3°  la  mole  hydatique  : ainsi  circonscrites,  les  moles  sont 
toujours  un  produit  détérioré  de  la  conception,  et  leur 
origine  est  nécessairement  consécutive  à un  acte  de  fé- 
condation (2). 

i°  Si  la  cause  de  l’avortement  réside  souvent  dans 
l’utérus  et  meme  dans  quelque  système  ou  appareil  plus 
généralement  répandu  chez  la  femme  , il  n’est  pas  moins 
certain  qu’elle  peut  aussi  dépendre  du  produit  de  la 
fécondation.  Ce  produit  est  susceptible  d’altérations, 
de  maladies  qui  peuvent  faire  périr  l’embryon  , et  dès 
lors  rendre  l’avortement  inévitable.  Il  ne  faut  donc  pas 
s’étonner  si,  a l’ouverture  de  certaines  enveloppes  mem- 
braneuses représentant  exactement,  et  avec  toutes  les 
conditions  normales  , un  œuf  humain  peu  avancé  dans 
son  accroissement,  on  ne  trouve  que  de  l’eau,  mais 
point  d’embryon,  ou  tout  au  plus  quelques  ' filaments 
adhérents  aux  membranes  , flottant  dans  le  liquide,  et 
restes  probables  du  cordon  ombilical  ; c’est  ce  qui  nous 
est  arrivé  a nous-mêmes  , à Bécïard  , au  professeur  Or- 
fil  a , a notre  collègue  Dubrueil  et  à d’autres  (3).  L’em- 
bryon est  si  mou  , si  petit , si  délicat  dans  les  premières 


(1)  De  celte  nature  était  assurément  la  prétendue  mole  décrite  par  Fabr. 
de  tîilden,  et  trouvée  à l'ouverture  du  cadavre  d’une  femme  morte  de  périto- 
nite chronique  et  probablement  de  cancer  utérin  ( Cenlur.  11 , obs.  LV). 

(2)  Nusauàm  visa  est  mulier  molam  sine  mare  concepisse  ( Fernel , 
1. 1 , p,  599  ).  Voyez  au  reste,  à ce  sujet  , les  détails  donnés  par  le  docteur 
Murat , dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  medicales , t.  XXXIV.  Ces 
détails  sont  bien  autrement  convaincants  que  les  hypothèses  qu’on  a cherché 
encore  à reproduire  dans  ces  derniers  temps , comme  le  prouve  le  titre  seul 
de  la  dissertation  suivante  : De  uteri  in  efformandis  molis  vi  jonnalnce  • 
auctore  Day>.  Mansfeld  , 18  2 5. 

(3)  tîuysch  ; thés.  VIy  n°  81. 
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semaines  de  la  gestation,  que,  comme  l’observe  le  doc- 
teur  Murat,  le  développement  d’une  petite  tumeur  (1) 
vers  l’origine  des  vaisseaux  ombilicaux,  un  petit  épan- 
chement de  sang  vers  le  même  point,  un  décollement 
partiel  des  membranes,  et  peut-être  un  simple  trouble 
circulatoire  par  l’effet  d’une  secousse  physique,  d’une 
frayeur,  etc.  , suffisent  pour  le  faire  périr  ; et  alors,  pour 
'Peu  qu’il  séjourne  dans  l’eau  de  l’amnios , il  s’y  dissout 
comme  un  flocon  de  gélatine.  C’est  là  ce  qu’il  faut  ap- 
peJer  plus  spécialement  un  faux  germe  ; c’est  un  œuf 
clair y comme  on  l’appelle  chez  les  oiseaux  ; avec  cette 
difféience  que,  chez  ces  animaux  , l’œuf  clair  n’a  jamais 
été  fécondé,  qu  il  peut  être  pondu  par  une  femelle  vierge, 
ce  qui  na  jamais  lieu  chez  les  mammifères,  quoique 
certains  auteurs  aient  cru  ce  phénomène  possible  et  peu 
rare. 


î n faux  germe  ne  séjourne  guère  au-delà  de  deux  ou 
trois  mois  , et  il  est  absolument  impossible  de  distinguer 
sa  présence,  d’une  grossesse  normale  à pareil  terme  ; de 
même  que  son  expulsion  ne  diffère  en  rien  d’un  avorte- 
ment proprementdit.il  est  ordinairement  chassé  en  entier 


et  sans  rupture  : s’il  s’ouvre  auparavant,  l’eau  s’échappe, 
e.  il  devient  presque  impossible  d’affirmer,  à moins  que 
l le  terme  ne  soit  assez  avancé,  qu’un  embryon  détaché  de 
ses  enveloppes  ne  s’est  point  échappé  avec  l’eau  et  perdu 
dans  les  caillots  dont  l’évacuation  précède  celle  des 
membranes.  Ces  membranes  se  composent  toujours  de 
1 ainnios  ’ horion  et  de  ha  caduque;  le  placenta  est 
puis  ou  moins  circonscrit,  plus  ou  moins  développé;  le 


( 1 ) Nous  avons  vu  effectivement , dans  les  membranes  de  Bœuf  vide  exa- 
mine par  nous,  deux  petites  tumeurs  rouges , charnues , dont  la  plus  grosse 
avait  le  volume  d’un  pois.  M.  Breschet  nous  a fait  voir  des  dessins  qui  prou- 
vent qu  d en  a fréquemment  trouvé  de  pareilles  sur  un  œuf  sain  d’ailleurs, 
i et  eonîenant  un  embryon  'D\ 


/ 
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plus  souvent  les  filaments  qui  le  constituent  sont  encore 
universellement  répandus  à la  surface  du  cliorion  et  en- 
fouis  dans  la  caduque  ; celle-ci  semble,  en  conséquence, 
fort  épaisse , et  cet  épaississement  est  souvent  accompagné 
d’une  augmentation  de  consistance  due  à des  caillots 
fib  rineux  infiltrés  dans  son  tissu  et  entre  les  filaments 
dont  il  a été  question  tout-à-l’heure.  Cette  altération 
devient  plus  difficile  a démêler  dans  les  faux  germes  de- 
puis long-temps  conservés  dans  l’alcool , et  il  est  alors 
facile  de  les  confondre  avec  les  moles  charnues  qui  n’en 
diffèrent  au  reste  en  réalité  que  par  un  plus  long  séjour 
et  des  altérations  plus  complètes. 

20  En  effet,  on  conçoit  que,  si  le  faux  germe  ou  l’œuf 
privé  d’embryon  reste  attaché  à l’utérus , s’il  absorbe 
le  sang  destiné  a un  fœtus  détruit  et  se  l’approprie,  il 
acquerra  non-seulement  beaucoup  de  volume,  mais  encore 
beaucoup  de  compacité;  de  là  les  variétés  dont  nous 
allons  dire  quelques  mots.  Faisons  remarquer  auparavant 
que  cette  supposition  n’est  point  gratuite,  qu’elle  est 
prouvée  par  l’ampliation  considérable  que  prend  le  pla- 
centa après  la  mort  du  fœtus  dans  certains  cas  de  gros- 
sesse plus  avancée,  et  d’accouchement  seulement  préma- 
turé (1). 

A.  Tantôt  la  mole  charnue  est  creuse  à son  centre  et 
contient  de  l’eau,  mais  cette  cavité  est  toujours  fort 
petite  relativement  à l’épaisseur  de  ses  parois.  Celles-ci , 
d’épaisseur  inégale,  sont  rouges,  compactes,  fongueuses, 
plus  ou  moins  semblables  au  tissu  du  placenta,  mais 
plus  résistantes  et  moins  filamenteuses.  Il  en  résulte 
une  masse  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie  ou 
ovoïde,  quelquefois  lobée,  comme  anguleuse,  etc.  , et 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  gros  œuf  ou  du 
poing  jusqu’à  celui  de  la  tète  d’un  enfant. 


(1)  P rat.  des  Acc, , t.  II , p.  3a5. 
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B.  Tantôt,  plus  irrégulière  encore  et  souvient  plus  vo- 
lumineuse, cette  masse  n’offre  plus  aucune  cavité  cen- 
trale; soitque  cette  cavité  se  soit  oblitérée  par  résorption 
du  liquide  qui  primitivement  devait  exister  avec  l’ em- 
bryon au  centre  delà  mole,  soit  que  l’eau  se  soit  écoulée 
et  que  l’embryon  se  soit  échappé  avec  elle  par  quelque 
crevasse  ( Murat ),  ce  qui  n’empêche  pas  toujours  les 
secondines  d’adhérer  plus  ou  moins  long-temps  à la  ma- 
trice, et  de  végéter  ainsi;  puisqu’on  assure  que,  après 
un  accouchement  ordinaire,  la  même  chose  a pu  arriver 
pour  le  placenta  ou  pour  une  de  ses  portions  liée  à l’organe 
contenant  par  des  adhérences  anormales  (i).  On  a cité 
d’énormes  productions  de  ce  genre;  mais  le  plus  grand 
nombre  ne  dépasse  guère  le  volume  des  deux  poings.  Les 
tissus  qui  les  composent  varient  fréquemment  ; là,  est  un 
tissu  filamenteux,  spongieux  comme  celui  du  placenta  ; 
ailleurs , la  substance  est  compacte  et  parenchymateuse  ; 
des  vésicules  hydatiques  y sont  parsemées,  des  caillots 
fibrineux  font  corps  avec  elle,  et  quelquefois  même  des 
restes  du  fœtus,  des  os,  des  membres  entiers  y sont  in- 
corporés ou  adhérents.  Un  des  exemples  les  plus  remar- 
quables, sous  ce  rapport,  est  celui  dont  on  voit  la  figure 
dans  le  Thésaurus  anat.  II  de Ruysch  (pl.  IV);  plusieurs 
embryons  semblent  en  avoir  du  faire  partie  : une  autre 
mole  est  figurée  dans  son  Thés.  IX,  et  indiquée  comme 
reste  d’un  placenta  auquel  adhérait  une  jambe  de  fœtus. 

Cette  dégénérescence  des  enveloppes  fœtales  peut  ef- 
fectivement se  rencontrer  dans  une  grossesse  double, 
comme  dans  une  simple,  et  il  peut  se  faire  qu’un  seul  des 
deux  produits  soit  affecté,  l’autre  poursuivant  son  déve- 
loppement normal  jusqu’au  terme  ordinaire.  On  voit 
alors  la  mole  sortir  avec  les  secondines  de  Fenfant  sain 


(i)  Ruysch,  Adv.anat.  , t.  il , p.  3-2.  Morgagni,  Epist.  48,  art.  3o. 
Frank  , Ret.  rnucoso-  lym p halle . 
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ou  quelques  jours  après  elles  (1).  Quelquefois  celle  com- 
plication n’a  pas  permis  à la  gestation  d’arriver  jusqu’à 
son  terme,  et  un  accouchement  prématuré  en  a été  néces- 
sairement l’effet  ; mais  ce  qui  est  bien  plus  rare,  c’est,  de 
voir  la  mole  expulsée  prématurément , à sept  mois,  par 
exemple,  et  la  grossesse  s’achever  ensuite,  et  se  terminer 
régulièrement.  On  a lieu  de  s’étonner  que  l’avortement 
ne  soit  pas  la  terminaison  la  plus  ordinaire  d’une  pareille 
grossesse,  et  l’on  pourrait  être  surpris  encore  de  ne  point 
voir  l’altération  de  l’un  des  produits  se  propager  à l’autre. 
À peine,  pourtant,  cite-t-on  quelques  exemples  de  la 
coexistence  de  deux  moles  dans  le  même  utérus.  A la 
vérité,  elles  peuvent  aisément  alors  se  souder,  se  fondre 
en  une  seule , comme  semble  le  prouver  celle  de  Ruysch, 
avec  ses  membres  multipliés  de  fœtus  en  partie  détruits. 
Et  , en  effet,  serrées  l’une  contre  l’autre,  disposées  à vé- 
géter, à croître,  à s’altérer  de  diverses  façons,  ces  pro- 
ductions doivent  se  réunir  sans  peine,  ne  fut-ce  que  par 
une  cimentation  inorganique,  puis  organisée  comme  le 
reste.  L’épichorion  est  d’ailleurs  ordinairement  commun 
aux  deux  produits  d’une  conception  gémellaire,  et  cet 
épichorion  peut  les  englober  en  s’épaississant  sur  tous 
ses  points  ; on  l’a  vu  même  s’encroûter  de  sels  calcaires  , 
et  former,  sur  une  mole,  une  enveloppe  de  consistance 
osseuse. 

La  présence  d’une  mole  charnue  dans  la  matrice  est 
bien  souvent  difficile  à diagrostiquer,  sur-tout  dans  les 
deux  premiers  mois  ; on  peut  même  dire  qu’alors  ses 
symptômes  ne  diffèrent  point  de  ceux  d’une  grossesse 
pénible  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  la 
légion  de  l’utérus,  de  petites  pertes  plus  ou  moins  fré- 
quemment réitérées  et  d’un  sang  très  séreux,  tels  en  sont 
les  seuls  indices,  bien  vagues  et  bien  incertains,  comme 


(i)  Voyez  enlr'autres , Fcibr.  de  HiLd.  , cent.  //,  obs.  LU. 
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on  voit.  Plus  tard,  on  peut  reconnaître  que  le  ventre  a 
pris  plus  d’ampleur , et  fait  plus  de  saillie  dans  l’hypo- 
gastre,  que  ne  le  comporte  le  terme  présumé  de  la  gesta- 
tion. Cette  saillie  semble  plus  résistante  que  celle  de  l’u- 
térus h l’état  normal  ; par  le  vagin  sur-tout , on  trouve  cet 
organe  plus  compact,  plus  inégal,  plus  pesant  qu’il  ne 
devrait  être,  et  le  ballottement  n’y  peut  être  perçu  en 
aucune  manière.  La  pesanteur  augmente  aussi  dans  les 
sensations  de  la  malade,  et  la  matrice  semble  plus  parti- 
culièrement tomber  sur  le  côté  vers  lequel  la  femme  s’in- 
cline. Enfin,  si  le  terme  d’un  accouchement  ordinaire 
était  plus  voisin,  on  chercherait  vainement  à sentir  les 
mouvements  d’un  fœtus,  à entendre  les  battements  de 
son  cœur.  Tout  récemment,  l’un  de  nous  a vu  naître,  au 
terme  de  cinq  mois , un  enfant  dont  le  placenta,  greffé 
sur  l’orifice  ceryico  - utérin,  avait  été  peu  à peu  décollé  ; 
ïl  s’en  était  suivi  des  pertes  continuelles,  en  grande  partie 
sereuses,  sur-tout  vers  la  fin,  quoique  toujours  colorées 
de  sang,  et.  toujours  débilitantes.  Tous  les  signes  énoncés 
ci-dessus,  même  Eabsence  du  ballottement  (vu  la  pré- 
sence du  placenta  vers  le  col),  la  dureté  et  les  bosselures 
de  l’utérus,  avaient  existé,  et  l’on  n’eût  conservé  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  mole,  si  la  malade  n’eût  as- 
suré sentir  les  mouvements  du  fœtus.  Quant  au  volume 

du  ventre,  il  était  d 1 fri  ci  le  d en  tirer  des  conséquences, 
en  raison  de  1 incertitude  que  les  premières  pertes  avaient 
jetée  sur  1 époque  de  la  suppression  des  menstrues,  et, 
par  conséquent,  sur  celle  de  l’imprégnation  (D). 

Aussi,  bien  souvent,  n’est-on  éclairé  que  par  l’expul- 
sion même  de  îa  mole  sur  sa  véritable  nature.  Cette  ex- 
pulsion, généralement  pénible,  lente,  précédée,  comme 
un  avortement,  d’hémorrhagies  répétées , est  quelquefois, 
au  contraire,  facile  et  rapide.  Si  ce  dernier  événement 
n’est  pas  le  plus  ordinaire,  on  le  conçoit,  en  raison  des 
adhérences  qu’a  fréquemment  contractées  la  masse  char- 
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nue  avec  la  matrice,  en  raison  de  son  décollement  partiel, 
en  raison  de  la  mauvaise  disposition  où  se  trouve  l’utérus, 
bien  voisin  d’un  état  maladif,  s’il  n’est  réellement  malade. 
Pour  l’ordinaire,  la  mole  charnue  est  expulsée  de  l’uté- 
rus quelques  mois  plus  tard  que  le  faux  germe,  ce  qui 
revient  a dire  que  le  même  produit,  chassé  plus  tôt,  est 
faux  germe,  qui,  conservé  davantage,  eût  été  mole 
ch  a mue.  C’est,  en  effet,  à son  séjour  prolongé  qu’elle 
doit  et  sa  consistance  et  son  volume.  Celles  qui  avaient- 
des  dimensions  considérables , avaient  dépassé  le  terme 
d’une  gestation  normale  (au  onzième,  au  quatorzième 
mois,  Baudelocque );  mais  le  plus  grand  nombre  est  ex- 
pulsé du  troisième  au  sixième  mois,  et  plus  souvent 
près  du  premier  que  du  second  de  ces  deux  termes. 

L’hémorrhagie  qui  précède  ou  accompagne  cette  ex- 
pulsion, en  peut  rendre  le  pronostic  fâcheux;  Delamotte 
l’a  vu  devenir  mortelle;  mais  c’est  une  terminaison  heu- 
reusement bien  rare  de  cet  accident,  qui,  le  plus  sou- 
vent, ne  laisse  après  lui  que  des  suites  assez  simples,  et 
ne  doit  même  nullement,  faire  désespérer  de  bonnes 
grossesses  et  d’accouchements  normaux  par  la  suite, 
bien  que  quelques  femmes  aient  paru  offrir  à cette  affec- 
tion une  prédisposition  inhérente,  sans  doute,  à leur  or- 
ganisation. 

Les  secours  de  l’art  sont  ici,  comme  pour  le  faux 
germe,  presque  entièrement  palliatifs.  Il  faut  attendre, 
aider,  soulager.  Quelquefois  le  tamponnement  sera  né- 
cessité par  une  hémorrhagie  alarmante  ; quelquefois  le 
seigle  ergoté,  les  lavements  excitants,  les  fumigations, 
les  bains  de  siège,  les  injections,  devront  activer  les  con- 
tractions de  l’utérus  ou  favoriser  le  décollement  de  la 
mole  et  la  dilatation  du  col  de  la  matrice.  Pour  ce 
dernier  objet,  la  pommade  a l’extrait  de  belladona  pour- 
rait encore  offrir  de  grands  avantages  ; enfin  les  doigts, 
peut-être  la  main  entière , dans  quelques  cas  la  pince  à 
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faux  germe  de  Levret,  le  crochet  mousse  de  Fabrice  de 
Hiîden  ( l.  c.  ),  pourront  aider  mécaniquement  h une 
expulsion  lente,  difficile,  incomplète. 

3°  On  nomme  mole  'vésiculaire  ou  hydatique  le  pro- 
duit d'une  autre  sorte  de  dégénérescence  dans  les  mêmes 
tissus,  c’est-à-dire  dans  les  enveloppes  d’un  fœtus.  Mais 
ici  la  dégénérescence  paraît  être  la  cause  de  la  perte  de 
l’embryon  et  non  son  effet  comme  dans  les  cas  précé- 
dents (i).  Cette  assertion  sera  suffisamment  prouvée  par 
les  détails  suivants. 

A.  Etatnormal.  Lorsque,  dans  les  premiers  mois  delà 
gestation,  on  examine  avec  soin  les  filaments  qui  s’élèvent 
du  chorion  et  se  plongent  dans  la  caduque  pour  constituer 
le  placenta,  on  les  trouve  noueux,  c’est-à-dire  renflés  et 
étranglés  alternativement  en  forme  de  chapelet;  c’est  là  ce 
qui  avait  été  pris  par  d’anciens  auteurs,  tantôt  pour  des 
vaisseaux  lymphatiques  renflés  comme  après  une  injection 
de  mercure,  tantôt  pour  des  glandes.  De  là  l’opinion 
de  Yallisnieri  (2)  que  les  hydatides  utérines  sont  des 
varicosités  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  ; et  celle  de 
Ruysch,  savoir  que  les  hydatides  du  placenta  ne  sont 
que  des  dilatations  de  ses  glandes  ordinairement  très  pe- 
tites. Cette  opinion  a été  renouvelée  et  démontrée  avec 
tous  les  détails  désirables,  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Velpeau,  par  Désormeaux  et  nous-même  (3).  On  en  a 

(0  Quant  à la  cause  même  de  cette  dégénérescence,  il  nous  paraît  im- 
possible , jusqu’à  présent,  delà  déterminer.  Nous  avons  prouvé  ailleurs 
qu’elle  ne  tient  pas  à l’âge  de  la  mère,  car  rien  n’a  été  plus  varié  dans  les 
cas  connus  de  grossesse  bydatique.  Il  semble  quelquefois  exister  une  prédis- 
position individuelle;  des  femmes  ont  produit,  à plusieurs  reprises,  des 
moles  hydatiques;  mais  chez  beaucoup  d’autres  , chez  le  plus  grand  nombre 
meme  , le  part  hydatique  a été  précédé  ou  suivi  d’une  ou  plusieurs  couches 
normales. 

(2)  Storia  ciel  parla  vescicolare. 

(3)  Nouvelles  Recherches  sur  C origine  , la  nature  et  le  traitement  de  la 
mole  vésiculaire  ; par  madame  Boivin  , 182 7. 
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rejeté  seulement  ce  qu’elle  avait  d’improbable,  la  nature 
vasculaire  ou  glanduleuse  des  renflements  offerts  par  les 
villosités  du  cliorion  et  les  filaments  du  placenta,  dont  la 
Jiature  purement  cellulaire  et  la  structure  spongieuse  ont 
été  manifestées  par  les  recherches  de  Baër,  de  MM.  Vel- 
peau , Breschet  et  Raspail. 

B.  Mole  vésiculaire  embtyonnce . Les  nodosités  dont 
il  vient  d’être  question  sont  quelquefois  seulement  un 
peu  plus  fortes,  un  peu  plus  évidemment  creuses  à la 
surface  de  quelques  ovules  abortifs,  et  Albinus  indique 
cet  état  de  transition  entre  la  conformation  normale 
et  la  morbide  (i)  par  des  paroles  trop  précises  et  trop 
claires  , pour  n’être  pas  littéralement  énoncées  ici  : 
vasa  placentulœ  soluta , libéra  per  inters  alla  contrac- 
tioraj  mediis  locis  cap  adora  , et  tanquam  si  inccperint 
ni  hydatides  degenerare  (2).  De  là,  l’opinion  de  Vallis- 
nieri  déjà  citée,  et  celle  de  Reuss  (3)  qui  ne  voit,  dans  les 
hydatides,  que  des  sortes  de  varices  plaeentales  dont  la 
première  origine  est  due  à des  valvules  imaginaires.  Celle 
que  nous  avons  adoptée  ne  saurait  plus  être  révoquée  en 
doute  quand  on  voit  un  chorion  renfermant  l’embryon 
comme  de  coutume,  et  couvert  de  villosités  dont  les  unes 
sont  simplement  granuleuses,  les  autres  garnies  de  no- 
dosités  plus  saillantes , d’autres  enfin  formant  des  cha- 
pelets de  vésicules  dont  plusieurs  offrent  le  volume  de 
celles  qu’on  trouve  dans  les  grappes  d’hydatides  expul- 
sées sans  embryon,  sans  cavité  centrale.  On  peut  con- 
sulter sur  ce  point  la  figure  soignée  donnée  par  Grego- 


(1)  Nous  possédons  un  œuf  humain  qui  présente  exactement  la  même 
disposition  ; il  a été  décrit  dans  les  recherches  mentionnées  plus  haut 
( o b se  ru , G ). 

(2)  yf  n nota  Icônes  acaJ.  , lib.  I , p.  69. 

3)  lYouæ  (jiiwdam  obs.  etrea  structurant  vasorum  in  placenta  , cl c. 
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rini  (,)  et  l’observation  publiée  par  le  professeur 
Dubrueil  (a).  A la  venté,  c’est  à la  caduque  que  notre 
estimable  collègue  rapporte  les  vésicules  pédiculées  qu’il 
a vues  à la  surface  d’un  oeuf  abortif;  mais  ce  qui  Lut 
faire  croire  que  les  filaments  hydatigères  avaient  seule- 
ment traverse  cette  production  et  appartenaient  réelle- 
ment au  chorion,  c’est  l’adhérence  qui  existait  entre  l'une 
et  1 autre  de  ces  membranes.  Il  faut  mettre  au  même  ram, 
les  observations  de  Yallériola,  de  Malpighi  {citées  par 
FalUsmen),  de  Wnsberg  (3),  de  Leray  (4),  0Ù  tout  l’If 
était  couvert  d hydatides;  et  celle  de  Ruysch  où  le  n]a- 
cema  était  à moitié  converti  en  vésicules.  Nous-mêmes 
en  avons  vu  de  semblables  sur  deux  points  du  chorion 
voisins  du  limbe  d un  placenta  à terme  [madame  Bowin 
quatrième  observation).  J> 

G Mole  vésiculaire  creuse.  Dans  l’observation  d„ 
professeur  Dubrueil,  l’embryon  avait  subi  déjà  une 
a erat.on  qui  indiquait  peut-être  une  nutrition  viciée' 
affaiblie,  quoique  la  dégénérescence  de  ses  envelonDes  fù! 
peu  considérable;  il  était  anencéphale.  Celui  de  Lerav 
était  plus  altéré  encore  : long  de  quelques  lignes,  adhé- 

® l amnios  Par  une  vésicule  ovoïde,  il  ne  laissait 
voir  de  distinct  que  le  foie,  le  coeur  et  l'aorte.  Il  „e  Z 

donc  pas  s etonnerque,  dans  un  oeuf  couvert  d’hydatides 
on  n ait  d autres  fois  rencontré,  au  lieu  de  foetus,  JZ’e 
vésicule  suspendue  a un  filet  ( Sandifort ),  ou  bi>n  un 


( . j De  hr drape  uteri  et  ,1e  hydatidilms  in  eo  visis  , eu-, 
ous  renverrions  aussi  à la  figure  de  Paul  Portai  annexée  à la  fin  > 
Fruüc/ue  des  Accouchements,  si  cette  figure  n’était  évidemment  faite  1 ** 

gi nation  et  non  d’après  nature.  Toutefois  le  fait  subsiste  • 1’  r , ' 

était  encroûté  d’un  caillot  fibrineux  et  renfermait  un  embn’on.  7 
(2  J Jiet'ue  médicale  ; novembre  i S3 1 . 

(3)  ISovum  Commentum  Cotùng  , t.  IV,  p -3 

(4)  Neuve, u Journal  de  Médecine  ; mai  IsV, 
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petit  groupe  de  vésicules  ( madame  Boivin  , cinquième 
observation).  Enfin  ce  filet,  rudiment  du  cordon  ombi- 
lical, s’est  montré  le  seul  reste  de  ce  que  l’amnios  avait 
pu  naguère  renfermer  de  solide  ; et  ces  faibles  traces  ont 
manqué  totalement  dans  d’autres  circonstances,  quoique 
la  cavité  amniotique  fût  assez  grande  et  bien  régulière  (i). 

D.  Mole  vésiculaire  en  masse.  Jusqu’ici  nous  n’avons 
parlé  que  de  collections  peu  considérables  de  vésicules  ; 
le  volume  de  la  masse  étant  déterminé  par  celui  de  l’œuf 
même.  Il  paraît  qu’un  séjour  plus  prolongé  permet  un 
développement,  une  multiplication  considérable  de  ces 
hydatides  en  grappe,  en  même  temps  que,  comme  pour 
la  mole  charnue,  la  cavité  centrale  s’efface,  et  que  l’am- 
nios  disparaît.  Toutefois  le  centre  ou  noyau  offre  géné- 
ralement encore  quelque  chose  de  fongueux  qui  rappelle 
le  tissu  du  placenta , et  le  tout  est  enveloppé  d’une 
membrane  épaisse,  en  rapport  immédiat  avec  l’utérus , 
membrane  souvent  oubliée  ou  inaperçue,  parce  que  ces 
fausses  hydatides  sortent  fréquemment  par  lambeaux, 
mais  que  nous  signalons  comme  constante  et  comme 
représentant  évidemment  i’épichorion , la  caduque.  On 
peut  voir  cette  membrane  dans  la  figure  annexée  au  mé- 
moire publié  par  l’un  de  nous  sur  ce  sujet;  on  y verra 
aussi  que  la  grappe  est  formée  par  des  vésicules  de  di- 
mensions variées,  depuis  le  volume  d’une  tête  d’épingle 
jusqu’à  celui  d’une  olive  ; que  leur  forme  est  générale- 
ment oblongue,  souvent  terminée  par  deux  pointes, 
répondant  chacune  à un  pédicule  qui  lie  la  vésicule  à 
d’autres;  que  tantôt  ces  pédicules  sont  ramifiés,  collés  à 
d’autres  bulles  membraneuses  , tantôt  partant  de  l’une 
d’elles  en  nombre  plus  considérable  , mais  toujours  sem- 


(i)  Burdach , de  lœsione  parliwn  fœtus  nulniioni  inserveMunn  , etc 
in  thés.  S ch  le  g.  t.  II  , tab.  IIÏ. 
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biant  n’être  que  la  continuation  ou  le  partage  de  ceux 
qui  émanent  du  noyau  central,  et  diversement  renflés 
dans  leur  marclie  excentrique  en  forme  de  chapelet  irré- 
gulier et  rameux.  C’en  était  bien  assez  de  ces  remarques 
pour  faire  repousser  Fopinion  des  pathologistes  moder- 
nes, prônée  particulièrement  par  feu  Percy,  savoir,  que 
ces  hydatides  étaient , comme  les  acéphalocystes , des 
productions  animées , des  entozoaires  comparables  aux 
cysticerques , aux  coenures  , etc.  Un  examen  plus  mi- 
nutieux , plus  attentif  aurait  bientôt  encore  convaincu 
de  la  différence  de  nature  qui  existe  entre  la  mole  vésicu- 
laire et  les  vraies  hydatides.  La  membrane  de  ces  der- 
nières est  molle,  comme  pulpeuse , assez  épaisse,  facile 
à déchirer;  celle  des  vésicules  utérines  est  mince,  co- 
riace, semblable  aux  séreuses , et  Ton  peut  quelquefois 
voir  des  vaisseaux  sanguins  ramper  sur  ses  parois,  comme 
nous  nous  en  sommes  tous  deux  assuré.  Elles  ressemblent 
beaucoup  aux  petits  kystes  séreux  qui  environnent  sou- 
vent les  ovaires  , les  trompes,  et  y sont  attachés  par  de 
longs  pédicules,  à ceux  encore  que  renferment  si  souvent 
les  plexus  choroïdes,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  vers  vésiculaires  qu’on  trouve  quelquefois  dans  le 
cerveau  même  de  l’homme,  mais  bien  plus  fréquemment 
dans  celui  des  animaux  ruminants. 

Ainsi  fixés  sur  la  nature  de  la  mole  vésiculaire,  nous 
sentirons  aisément  que  ses  symptômes,  sa  durée,  sa  ter- 
minaison (i),  doivent  peu  différer  de  ce  qui  appartient 
a la  mole  charnue.  Toutefois  on  peut  dire  : i°  que 
l’utérus  se  présente  ici,  en  général  (2),  moins  pesant, 


(r)  Comme  la  mole  charnue,  la  mole  hydatique  a quelquefois  compliqué 
une  grossesse  ordinaire;  mais  cela  est  plus  rare  pour  celle-ci  que  pour 
celle-là.  > 

(a)  On  verra,  dans  nos  observations  particulières,  un  exemple  du  con- 
traire. Cela  prouve  seulement  l'incertitude  du  diagnostic  dans  un  certain 
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moins  dur,  quoique  sans  fluctuation  plus  manifeste; 
2°  que  la  durée  de  cette  fausse  grossesse  est  souvent  plus 
longue  ((Je  trois  h dix  mois)  (i);  3°  que  ces  fausses  hyda- 
lides  sont  plus  fréquemment  rendues  par  lambeaux, 
et , par  conséquent , en  plusieurs  fois.  Aussi  Thémor- 
rhagie,  les  douleurs,  entretenues  par  ce  travail  à résul- 
tats incomplets,  ont-elles  été  assez  souvent  fâcheuses,  et 
a-t-on  vu  même  plusieurs  fois  la  mort  survenir  avant 
l’expulsion  de  la  mole  vésiculaire. 

De  cette  analogie  d’origine,  de  nature  et  de  termi- 
naison, résultent  aussi  des  indications  presque  iden- 
tiques.  Nous  ne  nous  y arrêterons  donc  pas  plus  lon- 
guement; les  observations  ci-jointes  suppléeront  d’ailleurs 
h quelques  détails  minutieux  que  nous  avons  du  éviter 
dans  le  texte. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

N°  I. 

Mole  hydatique  creuse  expulsée  douze  mois  et  demi  après  l’imprégnation. 

Madame  D...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempé- 
rament lymphatique,  éprouva  tous  les  symptômes  d’une 
grossesse  : suppression  des  règles,  nausées  fréquentes  , 
tristesse  sans  motifs  apparents.  Pendant  cinq  ou  six  mois, 


nombre  de  cas.  Quant  à l’expulsion  de  quelques  hydatides  , que  beaucoup 
d’auteurs  donnent  comme  le  seul  signe  pathognomonique,  nous  devons 
faire  remarquer  que  ce  signe  n’existe  jamais  qu’avec  un  commencement  d’ex- 
pulsion , un  travail  définitif,  et  qu’il  ne  dissipe  , en  conséquence,  tous  les 
doutes  que  dans  l’instant  où  ils  ont  le  moins  d’importance. 

(i)  Nous  donnerons  un  exemple  de  part  hydatique  au  treizième  mois; 
on  parle  même  d’une  mole  hydatique  de  quinze  livres  trouvée  sur  le  ra- 
davre  d’une  femme  dont  le  ventre  était  gonflé  depuis  cinq  ou  six  ans.  C’est 
un  fait  exceptionnel,  comme  les  cas  de  mole  charnue  portée  i endant  plusieurs 

années  de  suite. 
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le  ventre  acquit  un  peu  de  volume,  et  tout  laissait  espé- 
rer  une  grossesse  heureuse. 

Au  neuvième  mois,  point  de  douleurs.  Elle  consulte 
plusieurs  médecins.  I n accoucheur  la  trouva  enceinte, 
mais  observa  que  la  grossesse  ne  datait  que  de  quelques 
mois.  M.  Bourgeois,  chirurgien  de  la  maison  Royale  de 
Saint-Denis,  et  M.  Marjolin  furent  du  même  avis;  mais 
six  mois  s’écoulèrent  encore,  et  rien  de  nouveau  ne  se 
déclara.  Enfin,  quinze  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  douze 
mois  et  demi  après  la  première  suppression  des  mens- 
trues, madame  D...  fut  prise,  pendant  la  nuit,  de  dou- 
leurs violentes.  Une  perte  abondante  survint,  et  l’on  ap- 
pela M.  Lambert,  chirurgien  de  l’hospice  dans  la  meme 
ville  : il  fit  l’extraction  de  la  mole  qu’il  avait  aussitôt 
reconnue.  La  tumeur  s’est  lacérée  pendant  son  extrac- 
tion; elle  contenait,  dans  sa  cavité  bien  reconnaissable 
pour  celle  del’amnios  doublé  du  chorion,  un  liquide  dont 
on  estimait  la  quantité  à huit  onces.  Les  membranes  qui 
tapissaient  cette  cavité,  étaient  environnées  d’une  quantité 
considérable  d’hydatides  très  transparentes  et  dont  la 
grosseur  pouvait  varier  depuis  celle  d’une  amande  jus- 
qu’au plus  petit  grain  de  sable.  Plusieurs  de  ces  liyda- 
tides  faisaient  saillie  dans  la  cavité  même;  un  groupe  de 
ces  vésicules  saillantes  semblait  avoir  été  l’origine  ou 
le  reste  d’un  cordon  ombilical.  A l’extérieur,  cette  masse 
était  lobulée , granuleuse , comme  la  face  externe  d’un 
placenta  à terme.  ( Voyez  pl.  XYIÏ.) 

Pendant  la  gestation  de  cette  mole,  ni  après  son  ex- 
pulsion , il  ne  s’est  rien  manifesté  dans  les  seins.  Il  est  à 
remarquer  aussi  que  nulle  perte  de  sang  11e  s’est  montrée 
durant  le  cours  de  cette  grossesse.  Les  lochies  ont  coulé 
pendant  plusieurs  jours.  (Observation  communiquée  par 
M.  Yernois,  élève  à la  maison  de  santé.  ) 
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N»  2. 

Mole  hydatique  expulsée  au  quatrième  mois. 

Madame  Louise  D... , âgée  de  vingt-trois  ans,  née  et 
élevée  à Paris,  de  constitution  forte,  et  ayant  les  yeux 
bruns,  les  sclérotiques  jaunes  , quoique  lymphatique  et 
sujette  aux  flueurs  blanches,  à la  constipation,  mens- 
truée régulièrement  depuis  Page  de  onze  ans  , est  devenue 
six  fois  enceinte  dans  l’espace  de  quatre  années.  La  pre- 
mière grossesse  fut  bonne;  la  deuxième  se  termina,  à trois 
mois,  par  l’expulsion  d’une  mole  charnue  ; la  troisième 
marcha  péniblement  jusqu’à  son  terme  normal  ; la  qua- 
trième donna  lieu  à un  avortement  à mi-terme,  avec  hé- 
morrhagie considérable;  la  cinquième,  enfin,  fut  un 
avortement  ordinaire.  La  sixième  grossesse  est  celle  dont 
nous  voulons  particulièrement  nous  occuper.  Durant 
quatre  mois  qui  constituèrent  sa  durée,  pertes  de  sang 
irrégulières,  et  dont  Fune  se  soutint  jusqu’à  neuf  jours  de 
suite,  non  sans  causer  un  affaiblissement  considérable  ; 
la  pâleur,  la  bouffissure,  nausées,  tiraillements  doulou- 
reux à la  région  de  l’estomac,  vomissements^  constipa- 
tion opiniâtre,  douleurs  dans  les  reins  et  les  hanches  , 
fièvre  passagère,  œdème  des  jambes  , accroissement  ra- 
pide du  ventre  ; de  telle  sorte  qu’à  trois  mois  et  demi, 
son  volume  est  le  même  qu’à  sept  mois  d’une  vraie  gros- 
sesse. La  tumeur  formée  par  le  développement  de  l’utérus 
est  large,  niolle,  inclinée  à gauche,  sans  fluctuation  ma- 
nifeste , et  se  laisse  facilement  déprimer.  Du  côté  du  va- 
gin, on  sent  le  col  de  l’utérus  fort  élevé,  et  son  orifice 
externe  largement  ouvert,  l’interne  très  resserré.  Le 
part  hydatique  s’annonça  par  l’accroissement  des  dou- 
leurs lombaires  et  hypogastriques,  par  l’ouverture  de 
l’orifice  interne  du  col,  avec  uu  ramollissement  considé- 
rable du  museau  de  tanche,  par  l’abaissement  du  globe 
utérin  et  son  durcissement  momentané.  Bientôt  le  col , 
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graduellement  raccourci,  s'effaça  complètement;  une 
masse  molle,  inégale  comme  la  face  externe  du  placenta, 
se  présenta  au  toucher,  sur-tout  lors  du  retour  des  con- 
tractions utérines;  alors  aussi,  du  sang  s’écoulait  avec 
plus  d’abondance. 

Un  mélange  d’eau  salée  et  de  vinaigre,  injecté  dans  le 
rectum , activa  les  contractions  et  les  rendit  plus  fré- 
quentes ; il  en  résulta  l'expulsion  d’une  grande  portion 
de  la  mole  hydatique.  Durant  trois  quarts  d’heure , les 
douleurs  se  suspendirent  totalement  ; un  nouveau  clystère 
semblable  au  précédent  les  réveilla  et  procura  la  sortie 
du  reste  des  vésicules.  Le  travail  en  totalité  avait  duré 
dix  heures. 

Une  injection  avec  l’eau  salée  et  vinaigrée  fut  faite 
dans  l’utérus  pour  entraîner  les  débris  de  la  mole.  Celle- 
ci,  plongée  dans  l’eau  chaude,  comme  l’a  fait  Percy,  n’a 
manifesté  aucun  signe  de  vie,  n’a  exécuté  aucun  mouve- 
ment; l’eau  salée,  le  vinaigre  n’ont  pas  produit  plus 
d’effet. 

La  faiblesse  fut  extrême  le  premier  jour;  le  lendemain 
survinrent  des  frissons  et  de  la  fièvre,  puis  les  mamelles 
se  tuméfièrent,  et  les  lochies  , un  instant  puriformes,  re- 
devinrent sanguinolentes.  Vers  le  quinzième  jour,  une 
perte  abondante  et  de  la  diarrhée  furent  occasionées  par 
une  indigestion.  A.  cette  époque  , l’utérus , jusque  là  mol  - 
lasse  et  largement  ouvert , commença  à se  resserrer.  Les 
injections  astringentes  et  aromatiques  n’en  avaient  point 
diminué  le  volume  et  la  mollesse;  l’eau  salée  et  vinai- 
grée parut  plus  efficace.  La  convalescence  était  complète 
à la  fin  du  mois  ; et,  l’année  suivante,  une  nouvelle  gros- 
sesse a eu  lieu,  bonne  cette  fois  et  terminée  par  un  ac- 
couchement des  plus  heureux. 
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N"  o. 

Mole  hydatique  expulsée  au  huitième  mois. 

Madame  Claire  D , âgée  de  vingt-huit  ans,  née  à 

Bordeaux,  élevée  à Paris,  délicate  et  nerveuse,  mais 
brune,  n’a  été  menstruée  qu’à  seize  ans,  régulière- 
ment et  sans  flueurs  blanches.  Après  son  mariage  une 
antéversion  de  l’utérus  parut  s’opposer,  pendant  deux  ans, 
â l’imprégnation  ; mais , depuis  le  redressement  de  cet 
organe,  elle  eut  quatre  grossesses  en  six  années.  Premier 
accouchement  à terme  ; hémorrhagie  attribuée  à une 
vive  émotion  et  à un  vice  de  conformation  du  placenta. 
Deuxième  et  troisième  accouchements  sans  douleurs.  La 
quatrième  grossesse  s’annonça  par  des  vomissements,  la 
sécheresse  de  la  peau,  un  froid  glacial  des  membres.  Une 
petite  perte  eut  lieu  à trois  mois.  Des  sangsues  à l’épi- 
gastre arrêtèrent  et  la  perte  et  les  vomissements  : la 
première  reparut  bientôt  et  se  renouvela  fréquemment, 
mais  peu  abondante  chaque  fois.  L’utérus  ne  sembla  point 
s’accroître  plus  rapidement  que  dans  une  grossesse  or- 
dinaire : long-temps  il  resta  fort  bas  ; son  col  était  très 
long  , mince  , replié  en  avant  sur  le  coccyx  et  le  périnée  ; 
on  ne  sentait  dans  son  corps  aucune  fluctuation;  il  sem- 
blait compact  et  dur,  un  peu  douloureux.  Vers  le  sixième 
mois  , amaigrissement  , gonflement  des  mamelles  ; les 
pertes  continuent.  Au  huitième  mois,  Futérus  n’avait  que 
le  volume  qu’il  offre  à cinq  mois  de  vraie  grossesse  ; son 
col  était  gros  et  redressé  : des  douleurs  vives  et  le  retour 
de  la  perte,  depuis  quelque  temps  suspendue,  annoncèrent 
le  part  hydatique  ; une  masse  granuleuse  se  présenta  en 
même  temps  au  col  de  l’utérus,  dont  l’orifice  vaginal 
était  entrouvert;  un  peu  de  sang  vermeil  s’écoulait  à 
chaque  contraction  utérine.  Ce  travail  dura  douze  heu- 
res , encore  fallut-il  l’activer  par  un  lavement  semblable 
à ceux  dont  il  est  question  dans  l’observation  précédente. 
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Il  en  résulta  ici  d’intolérables  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  l’utérus  , puis  l’expulsion,  en  deux  fois,  d’une  masse 
hydatique  qui  fut  examinée  avec  autant  de  soin  que  la 
précédente  , et  avec  les  mêmes  résultats. 

Après  l’expulsion , les  douleurs  persistèrent  pendant 
trois  ou  quatre  jours  avec  beaucoup  de  violence,  ac- 
compagnées de  diarrhée  , de  fièvre  , d’intumescence 
des  mamelles.  Ces  douleurs  reparurent  même  momenta- 
nément le  onzième  jour,  à l’occasion  de  quelques  caillots. 
L’utérus  fut  aussi  très  long-temps  a diminuer  de  volume 
et  à resserrer  son  orifice  ; cette  réduction  ne  commença 
d’être  sensible  que  vers  le  dix-huitième  jour , mais  elle 
fut  rapide  ; le  vingt-quatrième,  elle  était  presque  com- 
plète, et  dès  lors,  le  rétablissement  de  la  santé  ne  tarda 
pas  à être  entièrement  obtenu.  Cette  dame  est  devenue 
enceinte  deux  fois  depuis;  elle  est  accouchée  à terme  et 
heureusement,  d’enfants  bien  nortants. 

N°  4. 

Mole  hydatique  expulsée  au  septième  mois,  (i) 

Appelée  auprès  d’une  femme  qui  depuis  deux  jours 
perdait  du  sang  en  abondance  par  la  vulve  et  s’en  trouvait 
excessivement  affaiblie,  je  commençai  par  examiner  l’état 
des  organes  génitaux.  Je  trouvai  l’orifice  externe  de  la 
matrice  dilaté  de  sept  a huit  lignes,  son  col  encore  long 
et  épais;  l’orifice  interne  inaccessible  au  doigt.  Je  ne  pus 
reconnaître  le  ballotement,  ni,  par  conséquent,  m’assurer 
de  la  présence  d’un  foetus  dans  l’utérus;  cet  organe  était 
pourtant  fort  développé , mais  son  fond  ne  dépassait  pas 
l’ombilic,  quoique  la  malade  se  crût  enceinte  de  sept 
mois.  L’hémorrhagie  augmentait  de  moment  en  moment; 


(i)  Observation  communiquée  en  1819,  à madame  Lachapelle  , par  une 
de  ses  anciennes  élèves. 
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je  tamponnai  le  vagin  et  fis  prendre  de  l’eau  sucrée  aigui- 
sée de  quelques  gouttes  d’eau  de  Rabel.  Le  sang  étant 
ainsi  arrêté,  la  malade  reprit  des  forces  et  commença  à 
sentir  des  douleurs  expultrices,  et  en  effet  l’utérus  se 
durcissait  par  intervalles.  Tout-à-coup  elle  dit  éprouver 
le  besoin  d’évacuer  des  matières  fécales  ; on  la  place  sur 
un  bassin,  et  là,  dans  un  effort,  elle  chasse  du  vagin  le 
tampon  suivi  d’une  masse  de  vésicules.  La  matrice  avait 
diminué  d’un  quart  environ;  mais,  peu  après,  le  sang 
coule  avec  une  force  nouvelle,  et  une  deuxième  portion 
de  mole  vésiculaire  est  chassée;  une  troisième,  précédée 
aussi  d’un  nouvel  écoulement  de  sang,  est  enfin  poussée 
au-dehors  un  quart  d’heure  après  la  deuxième*  Après  la 
dernière  agglomération  d’hydatides  venait  une  masse 
spongieuse  semblable  à un  placenta  putréfié.  Le  tout 
pesait  quatre  livres , et  les  bydatides  paraissaient  être 
approximativement  au  nombre  de  quatre  à cinq  mille. 

A la  suite  de  cette  évacuation,  la  matrice  revint  sur  son 
centre,  et  je  reconnus  qu’elle  n’était  plus  embarrassée 
d’aucun  corps  étranger,  mais  la  malade  était  dans  une 
grande  faiblesse  ; néanmoins  ses  forces,  soutenues  conve- 
nablement , se  relevèrent  f et  le  troisième  jour  la  sécrétion 
du  lait  s’annonça  par  le  gonflement  des  mamelles  ; mais 
elle  s’arrêta  presque  aussitôt. 

Cette  femme  était  âgée  de  vingt-huit  ans , et  enceinte 
pour  la  quatrième  fois  : dans  les  trois  autres  couches  elle 
a donné  le  jour  à deux  garçons  et  une  fille.  On  pourrait 
conclure  de  ce  fait  et  des  deux  précédents,  que  la  multi- 
plicité des  grossesses  prédispose  à la  mole  vésiculaire* 
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EXCROISSANCES  ET  DÉGÉNÉRESCENCES* 


CHAPITRE  PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS.  — DÉGÉNÉRESCENCES  ET  EXCROISSANCES 

DIVERSES. 


Dirigeant  , vers  une  utilité  directe,  nos  vues  principales 
dans  la  rédaction  du  présent  travail , nous  ne  devons  pas 
insister  sur  des  objets  presque  entièrement  du  domaine 
de  l’anatomie  pathologique  , et  qui  ne  donnent  lieu  à au- 
cune application  pratique,  soit  que  leur  nature  et  leurs 
caractères  soient  trop  peu  connus  encore,  soit  qu’ils  se 
confondent  assez  naturellement  avec  d’autres  plus  ordi- 
naires et  plus  importants,  et  ne  s’en  distinguent  ni  par 
le  diagnostic,  ni  par  le  pronostic,  ni  par  les  indications 
qui  en  naissent.  En  établissant  donc  ici  la  division  des 
dégénérescences  dont  le  tissu  de  l’utérus  est  fréquem- 
ment le  siège,  nous  aurons  tout  dit  en  peu  de  mots  pour 
certaines  de  ces  altérations;  nous  en  renverrons  d’autres 
à des  chapitres  particuliers  et  convenablement  étendus. 
Mais  d’abord  nous  devons  écarter  de  notre  sujet  actuel 
tout  ce  qui  ne  s’y  rattache  pas  immédiatement.  Ainsi  les 
excroissances  légères , dont  les  surfaces  diverses  de  l’u- 
térus peuvent  être,  chargées , mais  qui  ne  tiennent  qu’à 
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une  turgescence  inflammatoire  , aiguë  ou  chronique  , 
trouveront  place  ailleurs.  Ailleurs  aussi  nous  parlerons 
des  ulcères  proprement  dits  ; mais  nous  dirons  ici  un 
mot  des  fongosités  qui  s’en  élèvent  quelquefois,  parce 
que  cette  assertion,  quoique  probable,  n’est  pas  suffisam- 
ment prouvée  , comme  nous  l’allons  voir. 

Nous  partagerons  les  dégénérescences  et  excroissances 
dont  nous  avons  à parler  ici,  en  sept  genres,  selon  la 
nature  de  l’altération  qui  les  constitue  : dégénérescences 
vasculeuse,  cellulaire,  fibreuse,  osseuse tuberculeuse , 
stéatomateuse,  cancéreuse. 

A*  D êgénérescence  vasculeuse.  i°  Nous  mentionne- 
rons d’abord  ici,  sous  ce  titre , les  fongosités  molles  et 
granuleuses  dont  il  était  question  tout-à-l’heure,  et  dont, 
en  effet,  la  reproduction  rapide,  l’origine  probable,  et  la 
facilité  avec  laquelle  le  contact  en  fait  couler  du  sang, 
semblent  indiquer  que  des  capillaires  de  nouvelle  for- 
mation en  constituent  essentiellement  la  trame.  C’est  là 
ce  que  Levreta  signalé  sous  le  nom  de  vivaces  ; fongosi- 
tés que  lui-même  éloigne  avec  raison  des  vrais  polypes , 
dans  l’histoire  desquels  on  a cependant  pris  l’habitude 
de  les  mentionner,  à l’instar  de  ce  célèbre  accoucheur. 
Nos  connaissances  sur  ce  sujet  sont  encore  enveloppées 
d’une  grande  obscurité.  Les  ulcérations  qui  donnent 
naissance  aux  vivaces  sont-elles  primitivement  cancé- 
reuses, ou  bien  ont-elles  seulement  une  grande  tendance 
à le  devenir?  La  facilité  avec  laquelle  on  les  voit  re- 
naître, semble  autoriser  la  première  opinion.  Voici , au 
reste,  la  substance  de  deux  observations  rapportées  par 
le  docteur  HervezdeChégoin,  et  qui  fixeront  sans  doute, 
à ce  sujet,  l’opinion  de  nos  lecteurs. 

Une  femme  de  cinquante  ans  avait,  depuis  un  an,  des 
pertes  de  sang  très  fréquentes.  M.  Hervez  la  touche , et 
trouve  implantée , sur  un  point  saillant  du  museau  de 
tanche,  à la  lèvre  postérieure,  une  production  charnue. 
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granulée,  et  de  trois  pouces  de  long;  elle  était  tellement 
molle,  que  chaque  exploration  détachait  des  parcelles  de 
ce  chapelet  fongueux  et  saignant.  Une  ligature,  placée 
avec  précaution  sur  son  point  d’origine,  la  coupa  brus- 
quement ; il  en  résulta  une  hémorrhagie  violente  que  le 
tamponnement  arrêta.  Pendant  huit  mois,  point  d’appa- 
rence de  récidive  , mais  le  point  d’insertion  de  la  tumeur 
resta  un  peu  élevé.  Six  mois  plus  tard,  retour  d’une  sctn- 
blable  fongosité,  du  volume  d’une  amande  , et,  en  même 
temps,  développement  de  diverses  tumeurs  autour  de 
la  matrice,  pouls  fébrile,  teint  jaunâtre , affaiblissement 
rapide , en  un  mot , symptômes  évidents  de  cachexie  can- 
céreuse. 

L’autre  femme , âgée  de  quarante-huit  ans,  et  sujette 
également  à des  pertes  accompagnées  de  vives  douleurs 
utérines,  permit  de  sentir,  à travers  l’orifice  utérin  en- 
tr’ouvert,  des  végétations  dont  plusieurs  fragments  gra- 
nuleux, d’un  rouge-brun,  et  réunis  par  des  filaments 
membraneux,  furent  expulsés  à diverses  reprises.  Quel- 
ques excroissances  pareilles  se  montrèrent  sur  le  museau 
de  tanche , et  une  diathèse  cancéreuse  , encore  plus  pro- 
noncée que  dans  le  cas  précédent,  fit  périr  la  malade.  Il 
nous  semble  donc  que  ces  excroissances , souvent  à base 
large,  a surface  inégale  , granuleuse,  rouge,  saignante  et 
sans  membrane  extérieure,  ne  sont  qu’une  suite,  qu’un 
effet,  une  forme  du  cancer,  comparable  à celle  que 
nous  décrirons  par  la  suite  sous  le  titre  de  cancer  fon- 
gueux. 

2°  C’est  encore  au  cancer,  mais  à une  autre  forme 
(cancer  hœmatode),  que  nous  rapporterons  une  produc- 
tion ou  dégénération  vasculeuse  d’un  autre  genre.  Plu- 
sieurs fois  nous  avons  vu  des  femmes  , sujettes  à des 
hémorrhagies  fréquentes  par  le  vagin,  n’offrir  à nos  re- 
cherches d’autre  lésion  qu’un  gonflement  douloureux  du 
museau  de  tanche,  un  ramollissement,  quelquefois  avec 
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érosions  superficielles,  avec  une  couleur  violette,  et  tou- 
jours avec  une  grande  facilité  à exhaler  du  sang  au 
moindre  contact.  Cet  état,  dont  nous  parlerons  ailleurs  , 
au  sujet  de  la  métrorrhagie , s’est  quelquefois  changé  en 
une  dégénérescence  véritable  du  col  utérin,  qui,  tou- 
jours violet  ou  brun  , et  saignant  avec  facilité  et  abon- 
dance, soit  spontanément,  soit  par  l’effet  d’une  irritation 
venue  du  dehors,  finissait  par  se  tuméfier  et  se  ramollira 
l’extrême,  et  enfin  par  s’ulcérer,  se  détruire  en  totalité. 
Nous  en  donnerons  plus  loin  des  observations  détaillées, 
et  l’on  y verra  combien  ces  altérations  ressemblent  à cer- 
tains cancers  des  organes  extérieurs  du  corps,  dans  les- 
quels la  masse  encéphaloïde  semble  imbibée,  pénétrée 
de  sang  comme  une  éponge,  et  qui  fournissent  perpé- 
tuellement une  évacuation  tantôt  peu  considérable,  tan- 
tôt surabondante  de  ce  liquide  contenu , appelé  dans  la 
vaste  capacité  des  nombreux  vaisseaux  de  formation  nou- 
velle que  la  tumeur  enserre  entre  les  molécules  de  la 
substance  cérébriforme , de  manière  à donner  au  tout 
l’aspect  d’un  caillot  coriace.  Ces  sortes  de  cancers  ont 
été  désignés  par  les  chirurgiens  anglais  sous  le  nom  de 
fungus  hœmatodes ; mais  la  transformation  qui  , chez 
nous , porte  le  même  nom , est  toute  autre  chose  : c’est 
leur  anévrysme  par  anastomose , notre  tissu  érectile  ac- 
cidentel,*  affection  trop  rare,  pour  avoir  été  jusqu’ici  suf- 
fisamment étudiée  dans  l’utérus.  Nous  croyons  , en  effet, 
que  c’est  au  cancer  hématode  , et  non  a la  dégénérescence 
érectile,  qu’il  faut  appliquer  ce  que  dit  Hooper  de  la 
substance  hœmatoïde  : c’est,  dit-il,  une  substance  molle, 
qui  a quelque  ressemblance  avec  un  caillot  de  sang  vei- 
neux, mais  qui  contient  des  portioncules  d’un  tissu  plus 
solide.  Cette  même  dégénérescence  a été  tout  récem- 
ment décrite  par  le  docteur  Duparcque,  sous  le  nom  de 
cancer  sanguin. 

B,  Excroissances  cellulaires . Le  mot  polype , dit 
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M.  Brescliet  , devrait  être  rayé  du  dictionnaire  de  la 
médecine,  parce  que  son  sens  n’est  pas  bien  rigou- 
reux ni  bien  déterminé.  On  a effectivement  donné  ce 
nom  à des  excroissances  de  natures  très  diverses  ; les 
végétations  cancéreuses  ont  assez  souvent  été  ainsi 
désignées  , et  appelées  polypes  sarcomateux  ou  squir- 
rheux , polypes  fongueux,  polypes  granuleux.  On  a 
aussi  «donné  le  même  nom,  avec  l’épitliète  de  celluleux, 
muqu  eux  ou  vésicuieux  , a des  productions  molles , or- 
dinairement pédiculées,  souvent  multiples,  et  presque 
toujours  de  volume  médiocre  : tantôt  violacées,  plus 
souvent  jaunâtres  a l’extérieur,  formées  d’un  tissu  cel- 
lulaire imbibé  d’une  humeur  visqueuse , et  revêtu  exté- 
rieurement d’une  enveloppe  membraneuse,  mince  et 
vasculaire.  Ces  excroissances , très  communes  dans  les 
fosses  nasalqs,  le  sont  fort  peu  dans  l'utérus;  et  beaucoup 
d’auteurs  ne  semblent  en  avoir  admis  l’existence  que  par 
induction,  d’après  l’analogie,  et  non  d’après  l’observa- 
tion directe.  En  considérant  la  structure  de  ceux  du  nez, 
il  semble  que  les  follicules  muqueux  de  la  membrane 
pituitaire  y soient  entrés  pour  beaucoup,  car  la  matière 
qui  les  imprègne  a la  consistance  du  mucus,  et  semble 
contenue  dans  des  vacuoles,  dont  on  peut  même,  en  par- 
tie, la  faire  sortir  par  la  compression.  L'intérieur  de 
l’utérus  est  loin  d’être  semblable , par  sa  texture  , à l’in- 
térieur des  fosses  nasales  ; de  là  sans  doute,  la  rareté  des 
polypes  vésicuieux  ou  cellulaires  qui  ici  nécessitent  une 
production  nouvelle,  tandis  que  là  ils  n’étaient  que  le 
résultat  de  l’hypertrophie  dans  des  tissus  primitivement 
existants.  Nous  emprunterons  encore  au  mémoire  de 
M.  Hervez  de  Chégoin , quelques  faits  propres  à éclair- 
cir notre  sujet  actuel. 

Une  femme  de  cinquante  ans  était  sujette  à des  pertes 
sanguines  depuis  sept  mois.  L’orifice  utérin  entr’ouvert 
permet  de  sentir  une  saillie  lisse)  arrondie,  non  douÆ 
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loureuse.  On  tente  la  ligature  de  cette  excroissance , 
mais  elle  échappe  à l’anse  du  fil  ; on  veut  la  fixer 
avec  une  érigne,  l’érigne  la  déchire;  enfin  des  tenettes 
la  tiennent  immobile  , et  on  la  lie  le  plus  haut  possible  ; 
mais  la  ligature  coupe  le  pédicule,  et  ramène  un  polype 
de  la  forme  d’une  figue,  long  d’un  pouce  et  demi,  et  d’un 
rougeTbrun.  La  pression  en  fit  couler  du  sang,  et  en  rédui- 
sit beaucoup  le  volume. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d’autres  cas , ces  sortes 
de  polypes  avaient  pris  naissance  sur  le  museau  de  tanche, 
là  où  la  muqueuse  du  vagin  existe  encore  en  réalité.  Un 
de  ceux-ci,  qui  n’avait  décelé  sa  présence  par  aucun 
symptôme  durant  la  vie  , avait  la  forme  et  le  volume 
de  l’amande  d’un  noyau  de  prune;  il  était  mou,  d’un 
brun-rouge,  strié  de  vaisseaux  très  fins,  et  se  détacha 
facilement  de  la  surface  à laquelle  le  suspendait  un  mince 
pédicule.  Enfin  le  même  observateur  en  a trouvé  sur  le 
cadavre  trois  à peu  près  du  même  volume,  deux  fixés  au 
fond  de  l’utérus,  un  dans  la  cavité  du  col.  Il  est  à re- 
marquer que  l’extérieur  de  ces  petites  tumeurs  se  conti- 
nuait avec  le  tissu  de  l’utérus.  Ce  tissu  en  faisait  donc 
l’enveloppe.  À l’intérieur,  ce  polype  était  aussi  en  con- 
tinuité de  substance  avec  la  matrice,  ce  qui  prouve  qu’il 
n’en  était  qu’une  extension  devenue  plus  cellulaire , plus 
filamenteuse.  Pour  nous,  il  nous  est  arrivé  assez  souvent 
d’observer  de  pareilles  expansions  des  polypes  très  pe- 
tits ; mais  ils  nous  ont  paru,  dans  leur  organisation, 
ressembler  beaucoup  aux  polypes  volumineux,  fibreux 
ou  charnus  dont  nous  parlerons  plus  tard,  et  dont  sans 
doute  ils  n’étaient  que  le  principe  (B).  Nous  en  concluons 
qu’il  ne  faut  pas  prendre  tous  ces  petits  corps  pour  des 
polypes  muqueux  ou  vésiculeux  , et  que  ceux-ci  sont  au 
contraire  fort  rares.  Nous  ne  nous  en  occuperons  donc 
pas  davantage,  et  ce  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  leur 
diagnostic  et  leur  thérapeutique  diffèrent  peu  ou  point 
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de  ce  que  nous  dirons  des  polypes  fibreux.  Seulement 
on  conçoit  que  l'arrachement  en  serait  possible,  même 
dans  l’utérus,  comme  dans  les  fosses  nasales  : c’est  ce 
dont  la  mollesse  et  le  peu  de  résistance  de  la  tumeur, 
lors  du  toucher  ou  des  tentatives  opératoires,  instruiront 
suffisamment  tout  chirurgien  un  peu  expérimenté;  et 
l’on  peut  abandonner,  sans  crainte,  de  pareils  détails  h la 
sagacité  la  plus  ordinaire. 

C.  Dégénérescences  charnue  et  fibreuse . Il  est,  la 
plupart  du  temps,  impossible  de  dire  ce  que  les  auteurs 
ont  entendu  par  tumeurs  charnues  ou  sarcomateuses  : 
tantôt,  en  effet,  on  peut  croire  qu’ils  n’ont  voulu  parler 
que  d’un  squirrhe  peu  dur  , d’un  cancer  h l’état  de  cru- 
dité; tantôt  c’était  une  tumeur  fibreuse  qu’ils  ont  ainsi 
qualifiée.  Il  est  effectivement  un  certain  nombre  de  ces 
dernières  qui,  plus  vascuîeuses,  plus  rouges,  moins 
dures  que  les  autres,  ont  une  certaine  ressemblance  avec 
de  la  chair  musculaire  condensée,  avec  le  tissu  même  de 
\ l’utérus.  Ce  sont  celles  qui  dégénèrent  le  plus  aisément 
i en  cancer,  et  qui  produisent  le  plus  d’hémorrhagies; 

[ mais  ce  ne  sont  pas  les  plus  nombreuses,  et  d’ailleurs  elles 
» diffèrent  si  peu  aux  yeux  du  praticien  des  dégénérescences 
( bien  évidemment  fibreuses,  il  existe  entre  ces  deux  appa- 
i rences  des  intermédiaires  si  nombreux,  et  la  transition 
de  l’une  à l’autre  est  si  insensible,  que,  à part  les  courtes 
réflexions  que  nous  venons  de  faire,  tout  ce  que  nous 
aurions  k dire  des  tumeurs  sarcomateuses  se  retrouvera 
dans  le  chapitre  destiné  aux  tumeurs  fibreuses.  Les  dé- 
générescences fibreuses  ou  albuginées  sont  bien  souvent 
attachées  k l’intérieur  de  l’utérus  sous  la  forme  d’excrois- 
sances pédiculées  , forme  qui  constitue  essentiellement 
ce  qu’on  est  dans  l’usage  de  nommer  polype ; mais  par- 
fois aussi  ces  tumeurs  ont  une  base  large  ; parfois  elles 
sont  cachées  dans  l’épaisseur  des  parois  du  viscère , ou 
bien  même  font  saillie  à sa  surface  extérieure,  et  cette 
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disposition  est  assez  fréquente,  assez  importante  pour 
mériter  aussi  un  chapitre  spécial. 

D.  Dégénérescences  cartilagineuse  et  osseuse.  Les 
tumeurs  dont  il  vient  d’être  question,  s’endurcissent  par- 
fois au  point  d’acquérir  la  consistance  cartilagineuse,  et 
même  celle  de  l’os.  Certaines  dégénérescences  tubercu- 
leuses semblent  aussi  se  concréter  et  prendre  la  dureté 
de  la  pierre;  c’est  là  ce  qui  constitue  d’abord,  comme 
nous  l’avons  dit  déjà,  les  calculs  de  la  matrice , et,  en 
second  lieu,  les  cartilaginificatioris , ossifications,  pétri-, 
fications  extérieures  ou  interstitielles , partielles  ou  to- 
tales, dont  il  est  question  dans  les  auteurs.  Totales  , elles 
succèdent  sans  doute  à une  dégénérescence  fibreuse  uni- 
verselle, ou  bien  elles  ne  sont  qu'apparentes,  et  dues  à 
un  dépôt  plâtreux,  pierreux,  sous  le  péritoine  qui  re- 
couvre la  matrice  ; partielles , elles  sont  fréquemment 
entremêlées  à d’autres  dégénérescences,  la  fibreuse,  la 
tuberculeuse,  la  stéatomateuse , la  cancéreuse.  Dans  le 
mémoire  de  Louis  sur  les  concrétions  calculeuses  de  la 
matrice,  on  trouve  trois  observations  de  pétrification  ou 
ossification  de  tout  l’utérus.  Une  femme,  morte  de  con- 
somption à l’âge  de  soixante  ans  , et  portant , depuis 
vingt,  une  tumeur  dure  à l’hypogastre,  offrit  au  chirur- 
gien Mayer  un  utérus  osseux,  de  la  grosseur  d’une  boule 
à jouer  aux  quilles , tapissé  extérieurement  par  le  péri- 
toine, et  rempli  de  pus  ; les  parois  avaient  quatre  lignes 
d’épaisseur.  On  trouve  aussi,  dans  ce  mémoire,  la  figure 
de  deux  utérus  osseux,  dont  Lun  avait  appartenu  à l’ana- 
tomiste Verdier,  l’autre  au  chirurgien  De  la  Fitte.  Le  pre- 
mier utérus,  fort  volumineux , contenait  un  fluide  lympha- 
tique; le  deuxième  renfermait  un  calcul  isolé  dans  son 
intérieur.  Hooper  dit  également  avoir  vu  un  utérus  de 
volume  ordinaire  , mais  irrégulier  à sa  surface,  composé 
d’une  masse  osseuse,  recouverte  d'une  couche  de  fibres, 
et,  en  quelques  points  seulement,  du  péritoine.  L’ana- 


EXCROISSANCES  ET  DÉGÉNÉRESCENCES. 


3o3 


lyse  chimique  y a fait,  dit-il,  reconnaître  principale- 
ment du  phosphate  et  un  peu  de  carbonate  de  chaux,  et 
beaucoup  de  matières  animales  ; c'est  la  ce  qu'il  appelle 
osteoma  de  l’utérus. 

Quant  aux  ossifications  partielles,  le  même  mémoire 
de  Louis  en  contient  des  exemples,  sous  le  titre  de 
pierres  chatonnées  dans  la  matrice.  D'autres  ossifications 
ou  cartilaginifications  partielles  ont  été  décrites  dans  une 
dissertation  soutenue  h Berlin,  en  i83o,  par  F. -À.  Mo- 
ritz(i);  mais  la  dégénérescence  cartilagineuse  ou  osseuse 
n’y  était  jamais  pure  et  sans  mélange  de  quelque  autre  , 
non  plus  que  dans  les  cas  dont  nous  avons  été  témoins 
nous -même.  Hooper,  au  contraire,  parait  avoir  ob- 
servé des  tumeurs  cartilagineuses  (chondrome),  isolées  et 
bien  circonscrites  dans  la  substance  même  de  la  matrice. 
Mais  n’était-ce  pas  là  de  simples  tumeurs  fibreuses  un 
peu  consistantes  ? On  sait  que  cette  consistance  est  très 
variable,  depuis  celle  du  sarcome,  jusqu’à  celle  qui 
avoisine  l’état  osseux.  Ce  qui  autorise  encore  cette  opi- 
nion , c’est  le  nom  qu’il  donne  aux  dégénérescences  fi- 
breuses ; il  les  appelle  sous-cartilagineuses. 

Le  pronostic  de  ces  sortes  de  dégénérescences  n’est 
pas  aussi  peu  défavorable  qu’on  pourrait  le  croire,  puis- 
qu’il n’empêche  pas  le  sujet  de  dépérir  et  de  succomber  à 
l’épuisement.  Il  est  bien  rare  qu’on  voie,  en  pareil  cas 
des  accidents  rapidement  mortels.  Une  femme,  jeune 
encore,  succomba,  en  peu  de  mois,  à une  ascite  précé- 
dée de  fièvre  et  de  douleur  à l’hypogastre  : l’utérus,  peu 
augmenté  dans  son  volume , était  cartilagineux  et  presque 
osseux,  dit  Lieutaud  (2).  Mais  c’est  ordinairement  dans 
un  âge  avancé  qu’a  lieu  une  semblable  terminaison,  et 


(1)  Obs.  in  uieri  morbos  organicoç , observ.  1 , U 4 > 9 > 21. 

(2)  Historia  analomico  medica  , t.  t , p.  320. 
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l’art  ne  peut  faire,  pour  le  salut  des  malades,  aucune  teu- 
tative  qui  n’offre  des  chances  plus  défavorables  que  le 
mal  même.  Le  diagnostic  n’aurait  donc  d’importance 
qu’en  faisant  exclure  l’idée  de  quelque  autre  affection 
plus  fâcheuse  ou  plus  attaquable.  Nous  y reviendrons  à 
propos  de  l’aménorrhée  , qui  en  est  la  compagne  ordi- 
naire, et  des  tumeurs  fibreuses,  squirrheuses,  etc.,  avec 
lesquelles  on  pourrait  confondre  la  dégénérescence  os- 
seuse. On  comprend  aisément  que  c’est  sur  la  consistance 
delà  tumeur  représentée  par  l’utérus , ou  la  région  de 
l’utérus  affectée  , que  se  fonde  la  distinction  entre  ces  al- 
térations diverses. 

E.  La  dégénérescence  tuberculeuse  est  encore  une  de 
celles  qui  sont  rarement  isolées  dans  l’utérus,  bien  plus 
souvent  mélangées  â d’autres  , et  dont  par  conséquent  le 
diagnostic  et  le  pronostic  sont  complexes  , douteux,  peu 
ou  point  soumis  à des  règles  qu’il  soit  permis  d’énoncer 
d’une  manière  nette  et  précise.  D’ailleurs  elle  a fréquem- 
ment été  confondue  , même  anatomiquement , avec  le 
stéatome  et  le  squirrhe.  Aujourd’hui  on  a mieux  restreint 
la  valeur  de  cette  expression  ; on  entend  par  tubercule 
cette  altération  ou  cette  production  dans  laquelle  la  sub- 
stance d’un  organe  est  infiltrée,  couverte  ou  seulement 
écartée  par  un  amas  de  matière  concrète  , blanche  ou 
jaunâtre,  plutôt  albumineuse  que  d’autre  nature , non 
graisseuse,  et  de  consistance  variée  depuis  la  fermeté  d’une 
châtaigne  crue  ou  d’une  matière  plâtreuse  , jusqu’à  celle 
d’unebouillie  puriforme.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  disserter 
sur  l’origine  des  tubercules  : l’un  de  nous  s’est  acquis, 
par  une  multitude  de  recherches,  la  conviction  que  sou- 
vent, comme  l’a  dit  Baron,  il  y a là  une  production 
nouvelle  primitivement  vésiculeuse , petite  , incolore  , 
puis  croissant  en  volume  , en  consistance  , en  opacité  (B). 
Dans  d’autres  cas,  on  ne  peut  nier  que  la  dégénérescence 
tuberculeuse  ne  consiste  en  un  simple  dépôt  d’une  sorte 
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de  pus  concret  dans  les  mailles  du  tissu  affecté,  dans 

quelques  vacuoles  naturels  d’un  organe,  parfois  encore  à 

une  surface  lime.  Telles  sont  même,  on  peut  le  dire  la 

p upart  des  productions  tuberculeuses  dont  l’utérus  peut 

devenir  le  siège  ; rarement  elles  se  voient  dans  l’épaisseur 

e ses  parois,  le  plus  souvènt  c’est  à sa  surface  externe 
OU  interne. 

i°  A l’extérieur,  le  tubercule  est  quelquefois  isolé 
saillant,  arrondi,  enkysté  sous  le  péritoine,  mais  ad- 
îerent  par  une  base  large  au  tissu  de  la  matrice  : c’est 
ce  que  nous  avons  vu  une  fois  sur  le  cadavre  d’une  jeune 
emme  morte  dune  méningite  avec  ramollissement  du 
cerveau,  survenue  au  milieu  du  huitième  mois  de  la  pros- 
sesse.  Cette  femme  était  petite,  mais  de  forte  constitu- 
tion ; 1 utérus  renfermait  un  fœtus  placé  de  manière  à 
présenter  au  détroit  supérieur  le  vertex  dans  la  deuxième 
position.  A la  face  postérieure  et  vers  le  haut  de  cet  or 
gane,  se  voyait  une  tumeur  saillante  et  de  la  grosseur  d’un 
oeuf  de  poule  ; c était  un  kyste  aplati,  sous-jacent  au  plan 
musculaire  et  facile  a séparer  des  tissus  voisins  auxquels 
1 n adhérait  que  par  des  filaments  et  des  lamelles  cellu- 
laires de  peu  de  consistance.  Il  renfermait  une  cuillerée 
e matière  purulente,  épaisse,  rougeâtre,  et  de  plus 
une  substance  blanche,  compacte  et  semblable  à du  savon- 
c était  évidemment  un  tubercule  en  partie  ramolli  (B)' 
es  tubercules  analogues  se  sont  quelquefois  présentés  à 

, °“s  ors  e verses  autopsies,  conjointement  avec  des 

lestons  pins  graves  et  dont  il  sera  parlé  plus  tard.  Dans 
ce  cas,  la  matière  était  grumeleuse  et  de  consistance  de 
plâtre  ; mais  il  est  bien  plus  ordinaire  encore  de  voir  des 
tubercules  extérieurs  à l’utérus  après  des  péritonites 
îepetees  , passées  a l’état  chronique,  après  des  métrites 

auxquelles  s’est  adjointe  l’inflammation  prolongée  du  pê- 

n toi  ne  hypogastrique  et  pelvien.  On  les  trouve  au  milieu 
es  adhérences  contractées  entre  l’utérus  et  ses  annexes 
Tome  i. 
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et  les  autres  surfaces  séreuses  du  voisinage  ; on  voit  même? 
sous  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  a la 
matrice,  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  mais 
plus  ordinairement  miliaires,  tantôt  rares  et  isolées, 
tantôt  nombreuses,  serrées,  presque  continues  , de  sub- 
stance tuberculeuse,  grisâtre  ou  blanche,  ou  même  mêlée 
de  matière  colorante  d’un  noir  foncé.  Nous  en  avons  cité 
des  exemples  dans  divers  travaux  auxquels  nous  renver» 
rons  pour  les  détails  (i). 

2°  A l’intérieur  de  F utérus,  dans  certains  cas  d’amé- 
norrhée causés  en  apparence  par  une  phlegmasie  chro- 
nique de  cet  organe,  on  voit  se  déposer  une  couche 
concrète,  adhérente,  épaisse,  de  matière  blanche  ou 
blanchâtre  , en  tout  pareille  à celle  du  tubercule  enkysté 
ou  infiltré  des  organes  parenchymateux.  Que  cette  ma- 
tière ait  de  l’analogie,  pour  son  mode  de  production  sur- 
tout , avec  certaines  concrétions  plâtreuses  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  et  dont  on  peut  voir  un  exemple 
dans  l’une  de  nos  observations  de  rétroflexion  (n°  3), 
c’est  ce  dont  il  n’est  guère  permis  de  douter  ; et  peut-être 
aussi,  entre  cette  production  et  celles  des  fausses  mem- 
branes, dont  nous  parlerons  plus  loin  ( métrite  et  dys- 
ménorrhée),  n’y  a-t-il  guère  que  la  différence  de  l’état 
chronique  à l’état  aigu.  Ajoutons  pourtant  que,  dans  les 
cas  rapportés  ici  par  nous  à la  dégénérescence  tubercu- 
leuse, il  y avait  de  plus  une  diathèse  scrofuleuse  évi- 
dente, prédisposition  ou  condition  organique  indispen- 
sable à l’apparition  de  cette  forme  de  suppuration  qu’on 
peut , jusqu’à  un  certain  point , regarder  comme  sui 
generis.  Aussi,  chez  les  femmes  dont  nous  allons  plus 
spécialement  parler,  y avait-il  des  tubercules  dans  beau- 


(i)  Voyez  Mémoire  sur  les  causes  de  V avortement , par  madame  Boivin  , 
observ.  i , 3,  etc  Diss.  Sunt  ne  inter  ascite/n  et  peritonideni  chronicam 
certa  discrimina , etc.  Ant.  Dugès  , p.  29  et  3o. 
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coup  d’autres  organes,  et  dans  les  organes  les  plus  éloi- 
gnés de  F utérus  comme  dans  les  plus  rapprochés. 

Deux  observations  de  ce  genre  ont  été  publiées  (1)  par 
3c  docteur  Renaud.  La  première  est  celle  d’une  femme  , 
mère  de  sept  enfants,  dont,  les  poumons  étaient  adhérents 
et  tubercules  a leur  sommet  ; le  péritoine  était  parsemé  de 
grains  tuberculeux  , le  vagin  criblé  de  petites  ulcérations, 
et  l’utérus  tapissé  intérieurement  d’une  couche  de  ma- 
tière tuberculeuse  épaisse  d’une  ligne.  La  superficie  de 
cette  couche  se  laissait  aisément  enlever  en  la  ratissant. 
La  plus  profonde  était  combinée,  en  quelque  sorte,  au 
tissu  de  la  matrice,  et  des  vaisseaux  sanguins  se  prolon- 
geaient dans  son  épaisseur.  Dans  l’une  des  parois  du 
viscère  était  un  tubercule  crû,  du  volume  d’1111  gros  pois. 
Les  trompes  étaient  pleines  d’une  matière  semblable  ; 
l’une  d’elles  était  oblitérée  à son  pavillon.  Les  ovaires 
contenaient  plusieurs  kystes  séreux.  Dans  !c  deuxième 
cas  , la  femme  avait  eu  le  même  nombre  d’enfants  que  la 
précédente  ; elle  avait  cessé  de  voir  ses  menstrues  depuis 
six  mois,  ce,  qu’on  avait  pu  attribuer  à son  âge  ( qua- 
rante-cinq ans).  Poumons  tuberculeux,  caverneux,  ad- 
hérents ; granulations  tuberculeuses  du  péritoine:  utérus 
volumineux  et  couvert  de  pareilles  granulations  ; ses 
parois  dures  comme  du  cartilage,  épaisses  de  sept  à 
huit  lignes  , de  couleur  blanche  sur-tout  près  de  la  sur- 
face intérieure  du  viscère.  Cette  surface  intérieure  était 
couverte  d’un  enduit  pareil  a celui  précédemment  décrit; 
les  trompes  en  étaient  également  remplies.  Voici  main- 
tenant un  fait  observé  par  nous-même  à la  maison  de 
santé,  dans  les  salles  du  professeur Duméril , et  conjoin- 
tement avec  M.  Sestié  son  élève. 

Mademoiselle  V.  C... , âgée  de  seize  ans  et  demi,  avait 
été  fort  mal  nourrie  dans  sa  première  enfance,  et  en 


(1)  Archives  de  Médecine  y coût  1 83 1 . 
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avait  ressenti  long-temps  de  fâcheux  effets.  Yers  l’&gc 
de  la  puberté , flueurs  blanches  abondantes  , qui  firent 
soupçonner  des  habitudes  répréhensibles.  Cependant  la 
menstruation  marcha  régulièrement  de  douze  à quinze 
ans  et  demi  ■;  elle  s’arrêta  alors  et  fut  remplacée  par  une 
leucorrhée  plus  copieuse.  En  même  temps  survint  une 
constipation  Habituelle  , un  développement  du  ventre  , 
qu’on  attribua  à des  corsets  trop  serrés,  et  une  douleur 
plus  vive  dans  le  coté  droit  de  V abdomen , qui  fut  aussi 
rapportée  à la  même  cause.  Plus  tard,  diarrhée,  vomis- 
sements de  matières  verdâtres,  métrorrhagie  abondante 
après  l’usage  de  quelques  demi-bains  chauds  ; fièvre  con- 
tinue , marasme  complet.  M.  Duméril  reconnut  l’exis- 
tence d’une  phthisie  mésentérique  à laquelle  cette  jeune 
fille  succomba  bientôt. 

Nécropsie . Adhérences  très  fortes  des  poumons  avec 
la  région  dorsale  des  parois  de  la  poitrine.  Le  sommet  de 
ces  deux  organes  est  dur  et  farci  de  tubercules  du  volume 
d’un  grain  de  clienevis,  réunis  en  masse  compacte.  L’épi- 
ploon est  converti  en  une  masse  granulée  adhérente  aux 
parois  abdominales  dont  la  séreuse  est  également  héris- 
sée de  tubercules.  Une  vésicule  hydatiforme  est  suspen- 
due par  un  filet  à l’intestin  grêle  ; son  volume  est  celui 
d’un  œuf  de  pigeon.  L’estomac  paraît  sain  ; le  colon  as- 
cendant est  dilaté,  à parois  dures,  presque  cartilagi- 
neuses ; le  pancréas  très  rouge;  les  reins  sans  altération 
notable. 

L’ovaire  gauche  offre  les  dimensions  d’un  petit  œuf 
de  poule;  sa  surface  est  inégale,  sa  consistance  dure, 
sa  substance  formée  de  plusieurs  lobes  isolés,  enkystés, 
de  matière  tuberculeuse  blanche  et  facile  à écraser.  La 
trompe  correspondante  est  saine.  Celle  du  côté  opposé 
est  tortueuse  et  bosselée  ; trois  tubercules  enkystés  et 
pisiformes  causent  ces  bosselures;  les  franges  du  pavillon 
ont  disparu  sous  une  masse  de  granules  tuberculeux 
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blancs  et  résistants.  L’ôvaire  droit,  obiong , mollasse  , 
d’un  bleu  noirâtre,  est  rempli  d’une  substance  muqueuse 
de  même  couleur. 

L’utérus  est  rouge  au  dehors  ; au  dedans  il  est  tapissé 
d’une  matière  blanche  et  granulée  , toute  semblable  à 
celle  de  l’ovaire  gauche  et  de  la  trompe  droite.  La  cou- 
che qu’elle  forme  a une  ligne  d’épaisseur  ; elle  semble 
di  visée  par  des  sillons , mais  cela  tient  à son  peu  de  con- 
sistance : en  effet,  on  la  racle  aisément  et  on  la  réduit 
ainsi  a l’état  d’une  humeur  épaisse  et  semblable  à du  pus. 
La  surface  utérine  alors  dénudée  se  montre  molle,  spon- 
gieuse^ imbibée  de  cette  matière  blanche.  Le  col  de  la 
matrice  est  mou  , presque  lisse  intérieurement  ; le  vagin 
et  les  organes  génitaux  externes  paraissent  intacts  et  sans 
lésion.  ( Voyez  pl.  XYI.) 

F.  Les  tumeurs  stcatomateuses  sont  encore  du  nombre 
de  celles  dont  la  dénomination  a été  souvent  appliquée  à 
faux  : tantôt,  et  le  plus  souvent,  c’est  avec  le  tubercule, 
tantôt  c’est  avec  le  cancer  qu’on  les  a confondues  : en 
veut- on  un  exemple  frappant?  on  trouvera  désignée,  dans 
le  même  paragraphe,  par  les  deux  noms  différents  de 
stéatome  et  de  squirrhe,  la  dégénérescence  d’un  utérus 
volumineux  que  Louis  a fait  figurer  dans  son  mémoire 
sur  les  calculs  delà  matrice.  Les  vrais  stéatomes,  c’est- 
à-dire  des  amas  enkystés  de  matière  graisseuse  (i)  blanche 
ou  jaunâtre  , de  consistance  variée  entre  celle  d’un  suif 
dur  et  celle  d’un  beurre  ferme,  et  quelquefois  mêlée  de 
poils  bulbeux  ou  sans  bulbes,  courts  et  blancs  , ou  longs, 
noirs,  durs  et  frisés;  ces  stéatomes,  dis-je,  sont  rares 
dans  l’utérus.  Nous  en  avons  rencontré  quelques-uns,  et 
l’on  en  lit  encore  quelques  observations  çà  et  là;  mais, 


(i)  Suivant  Hooper»  cette  graisse  est  renfermée  dans  des  aréoles  membra 
noso-vasculaires  ; elle  se  liquéfie  par  la  chaleur  et  forme  des  savons  avec  les 
alcalis. 
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outre  les  équivoques  ci-dessus  mentionnées,  il  a été 
possible,  dans  quelques  cas,  de  prendre  pour  stéatome 
pilifère  quelque  résultat  de  grossesse  extra  utérine,  soit 
que  l’embryon  se  fût  développé  dans  la  trompe  ou  l’o- 
vaire devenus  ensuite  intimement  adhérents  à l’utérus, 
soit  que  la  grossesse  ait  eu  lieu  dans  l’épaisseur  meme 
des  parois  de  cet  organe  (grossesse  interstitielle,  Bres- 
cbet  (i)  ).  Un  de  ees  cas  ambigus  est  celui  qu’observa  le 
professeur  Delpech  , cas  dans  lequel  des  poils  , des  os  , 
de  la  graisse  sortirent  spontanément,  ou  furent  extraits 
par  l’urètre  à l’aide  d’une  communication  établie  entre 
le  kyste  et  la  vessie  (2).  Tel  est  encore,  peut-être,  le 
cas  d’une  veuve  dont  parle  Fabrice  de  Hilden  , et  dont 
l’utérus  était  rempli  en  partie  d’un  ichor  jaunâtre,  en 
partie  d’une  matière  grasse  avec  des  cheveux  laineux  et 
pâles.  Des  exemples  moins  équivoques  sont  rapportés 
dans  la  dissertation  déjà  citée  de  Moritz.  Mais  ordinaire- 
ment, le  stéatome  se  trouvait  mêlé  avec  d’autres  dégéné- 
rescences, l’osseuse,  la  cartilagineuse;  et  l’on  peut  en 
dire,  sous  ce  rapport,  ce  que  nous  avons  dit  déjà,  et  de 
ces  altérations  memes  , et  des  tubercules. 

G.  Cancer . On  sait  combien  est  vague  et  incertaine 
l’acception  de  ce  mot  dans  les  anciens  auteurs  , et  combien 
d’altérations  diverses  ont  été  gratifiées  de  ce  nom  : aussi 
l’a-t-on  fait,  pour  ainsi  dire,  disparaître  du  vocabulaire 
de  Tanatomie  pathologique,  à cause  de  sa  signification 
trop  générale  et  trop  peu  précise.  C’est  par  cette  raison 
même  que  nous  croyons  devoir  le  conserver  ici,  afin  de 
n’être  point  forcé  de  baser  nos  dogmes  essentiellement 
pratiques  sur  des  données  anatomiques  encore  trop  obs- 


( î ) Béperî.  cTanat.  et  de  physiologie  pathol.  , t.  I.  Qu’il  nous  suffise 
«le  mentionner  ici  cette  sorle  de  gestation  extra-utérine,  qui  , aussi  bien  que 
les  autres  espères  , est  plus  spécialement  du  ressort  de  l’obstétrique, 
i.a'  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  t.  Il,  supplément. 
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cures,  trop  incomplètes,  trop  incertaines,  et  sur-tout 
trop  difficilement  applicables  à l’observation  clinique  , 
c’est-à-dire  à celle  des  malades  vivants.  Nous  appellerons 
génériquement  cancéreuse  toute  affection  qui , changeant, 
dans  sa  trame  même  ^ la  texture  de  la  matrice,  tend 
naturellement  à s’accroître,  à se  propager  à son  pour- 
tour, et  à se  détruire  par  ulcération  dans  son  centre. 

Les  affections  cancéreuses, ainsi  définies, seront  divisées 
en  plusieurs  formes  ayant  des  signes,  une  marche  spé- 
ciale, offrant  meme  des  indications  particulières.  Nous 
en  compterons  quatre  principales  sous  les  titres  suivants, 
qui  seront  l’objet  d’autant  de  chapitres  a part,  ce  qui 
nous  dispense  en  ce  moment  d’entrer  dans  de  plus  am- 
ples détails  : i°  cancer  squirrheux,  2°  cancer  ulcéreux, 
3°  cancer  fongueux,  4°  cancer  hématode. 


Après  ces  considérations  générales  , dans  lesquelles 
nous  ne  nous  sommes  appesanti  que  sur  les  sujets  les 
moins  importants  à connaître  pour  le  praticien,  nous 
allons  donner  des  détails  plus  complets  sur  ceux  qui 
doivent  l’intéresser  davantage. 


CHAPITRE  II. 

DES  TUMEURS  FIBREUSES  NON  PÉDICULÉES. 

A.  Prolégomènes.  Ce  n’est  pas  sans  motifs  que  nous 
avons  ainsi  intitulé  ce  chapitre , au  lieu  de  l’annoncer 
comme  traitant  de  la  dégénérescence  fibreuse  de  l’utérus. 
Les  tumeurs  dont  nous  allons  parler  sont  en  effet’ fort 
souvent  comme  surajoutées  à cet  organe  , comme  nées 


LÉSIONS  DE  L’UTÉRUS. 


3 i 2 

dans  son  tissu  ou  a sa  superficie,  mais  non  ( quoique 
celte  disposition  «ne  soit  pas  sans  exemple)  aux  dépens 
de  sa  substance.  De  là  le  nom  de  corps  fibreux  qui  lui 
a été  assigné  par  Bayle  et  autres.  Dans  quelques  cas,  il  est 
vrai,  la  masse  entière  du  viscère  a paru  transformée  en 
un  tissu  fibreux,  dense,  blanc,  coriace,  criant  sous  le 
scalpel,  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  et  encore 
est-il  possible  de  rapporter  cette  disposition,  indiquée 
par  Bayle  et  Hooper , à une  phlegmasie  chronique  et  à 
Y hypertrophie  qui  en  est  quelquefois  la  suite , ou  bien 
a une  dégénérescence  squirrheuse  qui,  comme  nous  le 
verrons  ailleurs  , peut  envahir  toute  la  matrice  et  en 
augmenter  à la  fois  le  volume  et  la  consistance. 

B.  Détails  anatomiques.  Les  tumeurs  fibreuses  propre- 
ment dites,  ont  été  long-temps  confondues  avec  le  squir- 
rhe,  avec  le  tubercule  dont  Morgagni  leur  avait  même 
donné  le  nom;  aujourd’hui  elles  constituent  une  des 
altérations  les  mieux  connues  comme  les  plus  communes 
de  l’utérus,  On  sait  qu’elles  consistent  en  masses  d’un 
tissu  tantôt  rougeâtre, un  peuvaseuleux  et  assez  sembla- 
ble à la  substance  musculaire  serrée  de  la  matrice  même, 
tantôt  blanche , tantôt  grisâtre  , parfois  mêlée  d’espaces 
celluleux,  aréolaires,  ou  bien  de  noeuds  ou  noyaux  d’un 
gris  jaunâtre,  souvent  plus  mous,  quelquefois  plus  durs 
que  le  reste.  Ces  masses  paraissent  composées,  en  majeure 
partie,  de  fibres  ou  de  lames  coriaces  et  filamenteuses , 
disposées  en  couches  irrégulièrement  concentriques  , en 
faisceaux  enroulés  , enchevêtrés  de  diverses  manières  : 
quelquefois  les  couches  sont  si  régulières,  que  la  tumeur 
semble  formée  par  un  dépôt  successif  de  matière  nouvelle 
( Hooper),  tandis  que,  le  plus  souvent,  on  la  croirait 
due  a une  expansion  en  longueur  de  faisceaux  fibreux 
retenus  dans  un  espace  circonscrit,  où  il  faut  qu’ils  se 
ro nient  et  se  contournent  en  divers  sens.  Ces  corps  fi  - 
fiieux,  blancs  et  durs,  sont  privés  en  apparence  de  vais- 
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seaux  sanguins,  ou  en  contiennent  à peine  quelques-uns 
clans  leurs  couclies  extérieures  ; du  moins  les  injections 
tentées  par  Abernethy  n’ont  pas  pénétré  dans  leur  sub- 
stance. Dans  la  première  de  ces  deux  formes  qui,  selon 
Bayle,  serait  un  premier  degré  de  formation,  la  tumeur 
a pris  souvent  le  nom  de  sarcome  ; dans  la  deuxième , 
c’est  une  tumeur  albuginée „ pour  nous  servir  de  l’expres- 
sion employée  par  Chaussier.  La  consistance  de  ces  tu- 
meurs peut  être  plus  grande  encore,  avoisiner  celle  du 
cartilage,  celle  de  l’os  ; mais  alors  c’est  en  quelque  sorte 
une  dégénérescence  nouvelle,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait  entendre.  Les  corps  fibreux  sont  ordinairement  mul- 
tiples : parfois  pourtant  on  en  observe  un  seul  dans  quel- 
que point  de  la  matrice  ou  à Lune  de  ses  surfaces  ; plus 
souvent  leur  nombre  est  considérable  , et  s’ils  ont  très 
peu  de  volume,  ils  peuvent  être,  pour  ainsi  dire,  innom- 
brables. Leur  forme,  bien  que  variable,  est  rarement 
anguleuse,  plus  souvent  arrondie  ou  méplate;  nous  les 
avons  trouvés  constamment  globuleux  quand,  plongés 
dans  la  substance  de  l’utérus,  ils  en  occupaient  les  angles 
tubaires  ; ils  étaient  oblongs , aplatis , s’ils  avoisinaient 
la  ligne  médiane  ; diversités  qui  s’expliquent  aisément 
d’après  les  notions  anatomiques  que  nous  avons  données 
plus  haut  sur  la  structure  du  viscère  qui  nous  occupe. 
En  outre,  lorsqu’elles  sont  nombreuses,  ces  tumeurs  se 
déforment  mutuellement,  s’aplatissent  par  compression  , 
ou  bien  se  confondent,  se  soudent  en  masses  bosselées  : 
ces  bosselures  peuvent  aussi  provenir  d’un  accroissement 
irrégulier,  et  l’on  voit  de  ces  corps  dont  la  disposition 
lobée  et  mamelonnée  n’est  due  évidemment  qu’à  cette 
irrégularité  de  développement.  Les  différences  de  vo- 
lume sont  bien  plus  considérables  encore  que  celles  de 
forme.  Dans  Lépaisseur  du  museau  de  tanche,  nous 
avons  trouvé,  en  grand  nombre,  de  petits  corps  blancs, 
durs  comme  du  cartilage,  adhérents  intimement  au  tissu 
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environnant,  et  moins  gros  qu'une  lentille  ; tandis  <jue? 
sur  divers  autres  points  de  la  matrice,  on  en  voit  égaler 
le  volume  d’un  oeuf,  celui  du  poing,  et  même  celui  de  la 
tète  d’un  homme  ( Bayle  * Baillie,  Hooper).  On  en  a 
décrit  un  du  poids  de  trente-neuf  livres  ( Gaultier  de 
Claubry  ).  il  arrive  quelquefois  que  les  tumeurs  qui  sont 
englobées  dans  les  parois  utérines  sont  unies  solidement  , 
et  presque  par  continuité  de  substance  avec  le  tissu  mus- 
culaire ; bien  plus  souvent  elles  y sont  adhérentes  seu- 
lement par  des  filaments  déliés  , par  de  petits  vaisseaux, 
et  s’en  détachent  parfois  si  aisément,  qu’on  les  croirait 
enkystées.  Des  adhérences  tout  aussi  faibles  unissent  à la 
matrice  ceux  qui  font  saillie  à sa  surface  extérieure  ; mais 
de  plus,  le  péritoine  leur  forme  une  enveloppe,  leur  sert 
encore  de  moyen  d’union  avec  l’utérus,  et  leur  constitue 
parfois  un  véritable  pédicule  dans  lequel  se  trouvent 
quelques  vaisseaux  et  quelques  filaments  celluleux  ; ce 
sont  alors,  en  quelque  sorte,  «les  polypes  extérieurs, 
comparables  , pour  l’origine  , la  forme  et  la  nature  , 
à ceux  qui  feront  l’objet  du  chapitre  suivant.  Sans 
être  pédicules  comme  les  polypes  intérieurs,  les  corps 
fibreux  peuvent  aussi  faire  saillie  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  la  remplir,  la  déformer.  Il  est  fort  ordinaire 
alors  de  voir  cet  organe  prendre  un  accroissement  no- 
table, non-seulement  dans  ses  dimensions,  mais  même 
dans  sa  masse  , et  ses  faisceaux  se  prononcer,  se  dessiner 
nettement  comme  dans  la  grossesse;  parfois  pourtant  il 
s’amincit  ( Bayle ),  du  moins  pour  la  paroi  opposée  à 
celle  qui  supporte  la  tumeur  et  s’est  agrandie,  épaissie 
avec  elle.  Nous  avons  observé  une  fois  un  changement 
de  forme  assez  singul  ier,  du  à une  semblable  cause  (B).  La 
matrice  représentait  un  cône  de  dix  pouces  de  longueur, 
dont  la  pointe  était  formée  par  son  angle  supérieur  du 
côté  droit;  du  sommet  a la  base,  c’est-à-dire  jusqu’à 
1 orifice  utero- vaginal  , on  mesurait  neuf  pouces  à la 
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cavité  utérine,  dont  la  forme  était  celle  d’un  canal  de  peu 
de  largeur.  {Voyez  pl.  XIV.) 

G.  Causes.  Il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d’assigner  à cette  dégénérescence  une 
cause  essentielle  un  peu  probable;  toujours  est-il  qu’elle 
doit  agir  sur  un  bien  grand  nombre  de  femmes,  puisque, 
d’après  les  calculs  de  Bayle  (i),  les  corps  fibreux  se.  ren- 
contrent sur  la  cinquième  partie  des  cadavres  de  femmes 
mortes  après  leur  trente-cinquième  année.  Il  nous  a paru 
toutefois  que  les  femmes  lymphatiques  y étaient  plus  dis- 
posées que  les  autres.  Suivant  le  même  médecin,  le  céli- 
bat favoriserait  leur  production,  et  presque  aucune  vieille 
fille,  presque  aucune  femme  ayant  conservé  sa  virginité 
au-delà  de  quarante  ans,  n’en  serait  exempte  ; remarque 
confirmée  par  plusieurs  observations  qui  nous  sont  pro- 
pres. Les  femmes  mariées,  mais  stériles,  en  sont  plus 
souvent  affectées  aussi  que  les  femmes  fécondes;  mais  ici, 
il  serait  plus  facile  peut  être  et  plus  convenable  de  prendre 
l’effet  prétendu  pour  la  cause,  que  la  prétendue  cause 
pour  l’effet.  Un  âge  un  "peu  avancé  serait  encore,  selon 
Bayle,  une  condition  indispensable  à la  production  de 
ces  tumeurs.  Peut-être,  dit-il,  ne  s’en  développe-t-il 
jamais  avant  l’âge  de  trente  ans.  Nos  observations,  d’ac- 
cord avec  les  siennes  sur  les  premiers  points,  ne  le  sont 
pas  autant  sur  ce  dernier.  Une  de  nos  malades  portait  un 
corps  fibreux  déjà  appréciable  à dix-huit  ans;  une  dame, 
morte  enceinte  à l’âge  de  vingt-cinq  ans,  en  portait 
plusieurs  de  différents  volumes  ; enfin,  une  jeune  fille  de 
seize  ans  et  demi  nous  a offert,  du  côté  de  la  cavité  de  la 
matrice,  une  tumeur  assez  volumineuse  (B). 

V oilà  tout  ce  qu’on  peut  donner  de  positif  relativement 
à l’étiologie  des  corps  fibreux;  mais  considérés  locale- 
ment, dépendent-ils  d’une  sécrétion  accidentelle  et  orga- 


(1)  Dictionnaire  des  Sc.  me'd. 
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nisabîe,  ou  d’un  prolongement,  d’une  ampliation  des  fibres 
de  la  matrice?  Leur  isolement  presque  complet  autorise- 
rait la  première  opinion,  leur  structure  rendrait  la  se- 
conde plus  probable  ; mais  d’où  viendrait  cette  production 
nouvelle,  cette  hypertrophie  locale?  Est-ce  une  inflam- 
mation qui  leur  servirait  d’origine?  Cette  opinion  est  peu 
probable,  et  rien  ne  la  motive,  si  ce  n’est,  mais  bien 
faiblement,  la  composition  comme  charnue  et  assez  vas- 
culeuse  des  tumeurs  commençantes. 

Les  causes  locales  auxquelles  ont  été  quelquefois  at- 
tribuées ces  productions  anormales  , pourraient  encore 
autoriser  cette  idée,  s’il  n’était  évident  que,  la  plupart 
du  temps , il  n’a  existé  aucune  cause  de  ce  genre;  et  dans 
les  cas  peu  nombreux  où  il  a paru  en  être  différemment, 
ce  n’est  encore  que  sur  des  conjectures  qu’on  a pu  rap- 
porter à des  contusions  l’origine  d’une  dégénérescence 
fibreuse  dans  quelque  point  de  l’utérus.  Cette  réflexion 
peut  s’appliquer  à ce  prétendu  stéatome  du  poids  de  treize 
livres  trouvé  dans  la  substance  de  l’utérus  par  Dehaën  , 
et  attribué  à des  violences  extérieures  exercées  durant  la 
grossesse  (i). 

D.  Marche  j progrès  j transformation.  Selon  Bayle, 
constamment  on  observerait,  dans  les  corps  qui  nous 
occupent,  une  marche  graduellement  croissante  en  con- 
sistance, depuis  le  sarcome  qui  en  est  la  première  forme, 
jusqu’à  la  concrétion  osseuse  qui  en  est  le  dernier  terme; 
on  opposerait  à cette  opinion  cette  remarque , que  des 
tumeurs  fort  petites  sont  déjà  fibreuses,  cartilagineuses, 
osseuses.  A cette  objection  , nous  répondrons  avec  Bayle, 
que  , parmi  les  sarcomes , il  en  est  qui  ont  de  la  tendance 
à conserver  leur  consistance  molle  et  en  même  temps  à 
grossir,  et  que  ce  sont  là  principalement  ceux  qui  ac- 
quièrent les  énormes  dimensions  dont  il  a été  fait  men- 


ti) Ratio  medendt  , t lit , p,  3"5. 
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lion  ci-dessus,  ceux  qui  tendent  à se  porter  vers  la  su- 
perficie y à se  pédiculer,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi. 
D’autres,  au  contraire,  moins  disposés  à augmenter  de 
volume,  prennent  rapidement  une  consistance  plus  grande; 
de  sorte  que  ce  sont  les  plus  petites  qui  durcissent  plus 
promptement,  OU  si  l’on  veut,  ce  sont  celles  qui  durcis- 
sent rapidement  qui  se  bornent  le  plus  vite  dans  leur 
accroissement > comme  si  cette  induration  arrêtait  tout 
développement  ultérieur.  A.  la  rigueur  donc  nous  aurions 
pu  , dans  les  généralités,  réunir  dans  un  seul  paragraphe, 
et  comme  passages  ou  degrés  d’une  même  maladie,  les 
dégénérescences  charnue,  fibreuse > cartilagineuse  et  os- 
seuse. 

La  condensation  n’est  pas  ici  tellement  graduelle  que 
tous  les  points  de  la  tumeur  deviennent  à la  fois  cartila- 
gineux , osseux;  parfois  c’est  au  centre,  plus  souvent 
dans  une  multitude  de  lieux  irrégulièrement  distribués 
que  l’ossification  commence.  Mais,  indépendamment  de 
ces  transformations  en  quelque  sorte  naturelles,  il  en  est 
d’éventuelles  et  qui  méritent  une  discussion  particulière. 
Selon  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  une  fois  deve- 
nues osseuses , ces  tumeurs  pourraient  passer  à l’état 
carieux.  Nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  justifie  cette 
opinion  ; mais  beaucoup  de  pathologistes  ont  dit  que  les 
corps  fibreux  pouvaient  passer  à l’état  de  squirrhe  avec 
tous  les  symptômes  de  la  diathèse  cancéreuse.  Cette  pos- 
sibilité est  niée  par  Bayle,  et  nous  devons  croire  que, 
bien  souvent  sans  doute,  cette  marche  funeste  a été  plutôt 
supposée  qu’observée,  que  l’on  avait  confondu  un  squir- 
rbe  vrai  avec  une  tumeur  fibreuse.  Toutefois  cette  dégé- 
nérescence, quelque  rare  qu’on  veuille  la  supposer,  ne 
nous  paraît  pas  inadmissible  (i).  Selon  Bayle  même,  les 

(i)  Selon  le  professeur  Dupuyiren  elle  ne  serait  possible  que  pour  les  tu- 
meurs dans  lesquelles  du  tissu  cellulaire  est  mélangé  au  tissu  fibreux  ( Revint 
ine'd. , 1829  , t.  1T  , p.  386  ). 
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tumeurs  sarcomateuses,  c’est-'a-dire  au  premier  degré, 
sont  susceptibles  d’inflammation  (i);  cette  inflammation 
ne  peut-elle  pas  entraîner  à sa  suite  la  dégénérescence 
squirrheuse?  une  réponse  négative  serait,  selon  nous,  peu 
rationnelle.  Mais  dés  que  la  tumeur  est  devenue  fibro- 
cartilagineuse  ou  osseuse , alors  l’inflammation  ne  peut 
plus  l’atteindre,  ni  sans  doute  (si  ce  n’est  par  propa- 
gation et  continuité  de  tissu)  la  transformation  cancé- 
reuse. 

E.  Pronostic.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  offrent 
donc  des  chances  moins  redoutables  que  beaucoup  d’au- 
tres dégénérescences  de  ce  viscère,  et  bien  souvent  leurs 
effets  fâcheux  sont  purement  mécaniques.  Le  volume 
considérable  qu’ils  peuvent  acquérir,  leur  multiplicité 
qui  ajoute  encore  aux  effets  de  ce  volume,  en  rendent  la 
présence  nuisible  et  à l’utérus  et  aux  organes  qui  l’avoi- 
sinent. La  vessie,  le  rectum,  sont  plus  ou  moins  com- 
primés, les  urines  forcément  évacuées  presque  continuel- 
lement à cause  de  l’aplatissement  de  leur  réservoir,  ou 
bien,  au  contraire,  retenues  abondamment,  comme  les 
matières  fécales,  dans  le  gros  intestin,  en  raison  de  la 
gêne  qu’éprouve  l’issue  des  unes  et  des  autres  à travers 
r urètre  ou  le  rectum  comprimés.  Sous  ce  rapport,  il  se 
passe  quelquefois  un  phénomène  assez  singulier  : le  vo- 
lume successivement  croissant  de  la  matrice,  loin  d’aug- 
menter, dans  la  même  proportion,  les  incommodités 
susdites,  produit,  au  bout  de  quelque  temps,  un  sou- 


(i)  Le  docteur  Dance  ( Mémoire,  sur  la  phlébite  utérine  ) a trouvé 
une  fois  , au  centre  d’un  abcès  développé  dans  les  parois  de  l’utérus , un 
corps  fibreux  attaché  aux  parties  voisines  par  quatre  pédicules.  Ce  corps 
était  rouge  et  comme  enflammé  lui-même,  mais  il  était  sur-tout  évident 
qu’il  avait  , comme  corps  etranger,  produit  l’inflammation  dans  les  tissus 
circonvoisins , circonstance  rare  et  dont  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple 
aussi  manifeste,  c’est-à-dire  où  l’inflammation  ait  été  portée  aussi  loin. 
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logement,  un  mieux  être  inattendu  ; cela  tient  aux 
mêmes  causes  qui  rendent  souvent  plus  pénibles  que  les 
autres  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Ne  pouvant  plus 
séjourner  dans  l’excavation  pelvienne,  l’utérus,  devenu 
très  volumineux , s’élève  au-dessus  du  détroit  supérieur 
et  délivre  de  sa  pression  fatigante  les  organes  qui  y 
restent  naturellement  enfermés. 

Pour  ce  qui  est  de  l’utérus  même,  les  obstacles  méca- 
niques produits  parles  corps  fibreux  peuvent  se  rappor- 
ter à quatre  chefs  : i°  obstacles  a la  menstruation,  ré- 
tention des  menstrues  par  l’obturation  du  col  ou  du 
museau  de  tanche;  2°  obstacles  a l’imprégnation,  soit 
que  de  même  les  orifices  uléro-vaginal  ou  cervico-ulérin 
soient  obstrués , soit  que  la  barrière  qui  arrête  le  prin- 
cipe fécondateur  siège  aux  orifices  internes  des  trompes, 
c’est-à-dire  aux  angles  supérieurs  de  la  matrice;  3°  obs- 
tacles à F ampliation  complète  de  l’utérus  pour  le  com- 
plément d’une  grossesse  normale,  quand  une  des  parois 
de  cet  organe  , envahie  en  totalité  , refuse  de  céder  à la 
distension  que  sollicite  l’oeuf  dans  scs  accroissements 
successifs  ; d’où  résulte  la  nécessité  d’une  expulsion  pré- 
maturée, d’un  avortement  ; 4°  enfin  obstacles  à la  partu- 
rition,  quand  la  tumeur,  siégeant  au  col,  au  museau  de 
tanche,  a pris  assez  de  grosseur  pour  arrêter  l’enfant  et 
l’empêcher  de  traverser  l’excavation  pelvienne  ou  même 
l’orifice  utérin  trop  complètement  envahi  par  la  dégé- 
nérescence. 

Le  premier  de  ces  effets,  la  rétention  des  menstrues, 
doit  être  bien  rare  , en  raison  de  l’âge  ordinairement 
avancé  des  sujets  qui  portent  de  pareilles  tumeurs  pour- 
vues du  moins  d’un  volume  considérable.  Nous  croyons 
pourtant  en  avoir  lu  quelque  exemple  , sans  doute,  dans 
les  journaux  de  médecine.  Quant  à la  stérilité  par  obtu- 
ration des  trompes  ou  du  col  de  la  matrice,  nous  avons 
vu  plusieurs  malades  qui  nous  ont  donné  à ce  sujet  les 
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probabilités  les  plus  convaincantes.  Bien  n’est  d’ailleurs 
plus  facile  à concevoir*  et  si  l’on  a lieu  de  s’étonner  d’une 
chose  , c’est  de  voir  la  grossesse  s’établir  quelquefois 
malgré  la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  au 
col  de  l’utérus.  Celles  du  corps  ne  peuvent  pas  s’opposer 
sans  doute  aussi  efficacement  à l’imprégnation,  mais  bien 
a l’agrandissement  de  la  matrice.  Parmi  les  exemples 
d’avortement  dus  a cette  cause,  nous  pouvons  placer 
une  observation  remarquable  sous  d’autres  rapports , 
et  qui  prouve  qu’il  peut  résulter  même  quelque  chose  de 
pire  qu’un  avortement  d’une  grossesse  ainsi  compliquée. 
Une  femme  avorte  à six  semaines  de  gestation  ; plus  tard 
le  ventre  se  gonfle  ; une  tumeur,  sans  doute  déjà  exis- 
tante lors  de  la  première  imprégnation,  se  manifeste  plus 
positivement  et  par  les  incommodités  qui  en  résultent  et 
par  la  palpation  de  l’hypogastre.  Une  deuxième  grossesse 
a lieu:  l’abdomen  se  développe  énormément;  les  dou- 
leurs, la  gêne , sont  extrêmes,  et  la  malade  périt.  Le 
docteur  Troussel  ouvre  le  cadavre  et  trouve  dans  l’utérus 
un  fœtus  de  quatre  mois  et  demi  environ  : dans  l’abdo- 
men une  tumeur  énorme,  fibreuse  à l’extérieur,  d’un 
blanc  rougeâtre  et  lardacée,  encéphaloïde  à l’intérieur. 
Quatre  à cinq  autres  tumeurs  fibreuses  adhéraient  à di- 
vers points  de  l’utérus.  Cette  circonstance  semble  prou- 
ver que  telle  a été  primitivement  la  nature  de  la  masse 
principale*  et  qu’elle  a plus  tard,  et  à l’occasion  sur- 
tout de  la  deuxième  grossesse,  subi  la  dégénérescence 
carcinomateuse.  ( Acad . de  mcd.  , 29  janvier  1829.) 

Mais  c’est  sur-tout  dans  le  travail  de  l’accouchement 
que  ces  tumeurs  peuvent  amener  des  accidents  fâcheux; 
nous  rapporterons  en  détail  un  exemple  du  contraire  (1); 


(1)  Voyez  aussi  une  observation  du  même  genre,  mais  où  les  tumeurs 
étaient  peu  volumineuses  et  remarquables  seulement  par  leur  nombre.  Nom>« 
Bibl . me'd, , 1826,  t.  II,  p.  238. 
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mais  les  faits  affirmatifs  ne  sont  pas  absolument  rares. 
Une  femme  , accouchée  à la  Maternité  de  Paris  , mourut 
de  la  péritonite  et  offrit,  dans  les  parois  du  col  de  l’utérus, 
une  tumeur  fibreuse  du  volume  du  poing;  le  travail 
avait  été  très  long,  très  pénible  ; la  tête  n’avait  pu  passer 
qu’en  s’écrasant  contre  les  parois  du  bassin.  Yoigtel 
parle,  d’après  Zeller,  d’une  tumeur  dite  athéromateuse, 
qui,  pendant  treize  jours  , empêcha  la  sortie  du  foetus; 
elle  adhérait  au  col  de  l’utérus  et  remplissait  l’excavatioii 
pelvienne  (1).  La  rupture  de  l’utérus  et  la  mort  de  la 
femme  furent  occasionées  par  un  semblable  obstacle 
dans  un  cas  rapporté  succinctement  par  Fabrice  de  Hü~ 
den  ( cent.  /,  obs . 67  ).  La  femme  dont  nous  avons  fait 
mention  plus  liant,  d’après  Debaën  ( Causes  ) , mourut 
aussi  après  un  travail  de  sept  jours,  et  sans  que  la  par- 
turition  eût  pu  s'opérer  ; une  hémorrhagie  enleva  cette 
malheureuse  au  moment  où  l’on  allait  opérer  la  version. 
L’enfant,  h la  vérité,  présentait  l’épaule,  et  cette  posi- 
tion eût  mis  obstacle,  peut-être,  à une  parturition  spon- 
tanée , quand  même  il  n’y  eût  point  eu  de  tumeur  à 
l’utérus  ; mais  la  tumeur  peut  assez  raisonnablement  être 
regardée  comme  la  cause  de  cette  position  défavorable  ; 
elle  avait  pu  dévier  la  tête  du  foetus  et  le  forcer  de  se 
présenter  en  travers. 

Tout  danger  n’est  même  point  dissipé  par  la  sortie  du 
fœtus,  quand  une  tumeur  fibreuse  coexiste  avec  la  gros- 
sesse. Un  corps  fibreux  d’un  gros  volume  , occupant  la 
paroi  postérieure  de  la  matrice,  empêcha  cet  organe  de 
se  rétracter  suffisamment  après  la  parturition  , et  î’hé- 
xnorrliagie  enleva  la  malade.  Ce  cas , observé  à la  Mater- 
nité de  Paris  , a été , aussi  bien  que  l’un  des  précédents 
publié  par  le  professeur  Chaussier  (2).  Chez  une  autre 

(i'i  Semiol.  obstelric. , p.  5g. 

(2)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  ; février  1 3a 3. 
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femme  (i),  délivrée  parle  professeur  D’Outrepont,  une 
hémorrhagie  fit  également  périr  la  femme,  et  l’on  trouva, 
sur  le  corps  de  l’utérus,  trois  tumeurs  cartilagineuses 
dont  la  plus  grosse  avait  dix  pouces  d’étendue  dans  un 
sens  et  cinq  dans  un  autre.  Elles  avaient  empêché  le  fond 
de  la  matrice  de  s’étendre  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  et  l’enfant  n’avait  trouvé  place  dans  l’utérus 
que  moyennant  l’ampliation  excessive  et  l’extrême  amin- 
cissement du  col  de  cet  organe. 

Même  dans  l’état  ordinaire  de  la  matrice , cette  dis- 
tension peut  produire  un  effet  analogue,  dilater  les  ou- 
vertures des  sinus  utérins,  et  donner  lieu  à de  fréquentes 
hémorrhagies  , à la  production  desquelles  l’irritation 
entretenue  par  le  corps  étranger  doit  aussi  contribuer 
beaucoup.  De  cette  irritation,  de  ces  hémorrhagies , ré- 
sultent assez  souvent  un  délabrement  lent  et  graduel  de 
la  santé , et  à la  longue  un  marasme  complet  et  enfin 
mortel.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : des  tumeurs 
peu  volumineuses , des  corps  fibreux , même  volumi- 
neux, mais  situés  à la  superficie  extérieure  de  l’utérus  , 
et  sur-tout  des  excroissances  pédiculées  et  comme  sus- 
pendues a ce  viscère,  croissant  avec  lenteur  ou  restant 
stationnaires  , peuvent  subsister  pendant  de  longues 
années  sans  danger,  sans  incommodités  notables,  ou 
sans  autre  inconvénient  que  ceux  d’une  pression  méca- 
nique sur  la  vessie,  le  rectum,  la  matrice;  d’où  les 
micruritions  ou  la  difficulté  d'uriner,  la  constipai  ion  , 
l’abaissement  de  l’utérus,  son  antéversion,  sa  rétrover- 
sion. Il  peut  arriver  même,  comme  nous  l’avons  fait 
entendre  plus  haut  (Marche) , que,  malgré  des  progrès 
continuels  sous  le  rapport  du  volume  , des  corps  fibreux 
qui  ont  long-temps  produit  des  souffrances  perpétuelles 
et  menacé  l’existence  des  malades  , cessent  d’oceasioner 


(i)  Archivas  dz  Médecine  y mai  r83o. 
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ces  effets  pénibles,  soit  parce  qu’ils  changent  de  place 
ou  que  les  organes  voisins  s’habituent  à leur  contact , 
soit  parce  que  l’âge  de  la  femme  la  soustrait  à des  dangers 
résultant  de  la  menstruation  et  de  ses  dérangements,  soit 
enfin  parce  que  l’utérus  finit  par  être  comprimé  au  point 
que  ses  vaisseaux  s’obstruent  en  grande  partie.  Bayle  en 
rapporte  une  observation  bien  remarquable , et  ce  n’est 
pas  la  seule  que  nous  pourrions  citer  (i)* 

Le  rôle  du  médecin,  dans  les  cas  peu  graves,  se  réduit 
donc  â celui  d’observateur*,  à peine  a-t-il  besoin  d’allé- 
ger, par  des  moyens  accommodés  aux  indispositions  qui 
se  montrent,  l’état  peu  pénible  de  ces  femmes , qu’on 
peut  à peine  dire  malades.  Resserré  du  reste,  à peu  de 
chose  près,  dans  les  mêmes  limites  , quand  les  accidents 
sont  plus  sérieux,  l’homme  de  l’art  ne  peut  guère  atta- 
quer le  mal  même  , mats  s’opposer,  autant  que  possible  , 
â ses  effets  , ou  suppléer  aux  ressources  qu’il  enlève  â la 
nature  dans  l’exercice  de  certaines  fonctions.  Dans  la  par- 
turition , par  exemple,  tantôt  le  chirurgien  tâche  de 
repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  une  tumeur 
pédiculée  et  mobile  , tantôt  il  applique  le  forceps  ou. 
attire  l’enfant  par  les  pieds  , tantôt  il  en  vient  à la  sym- 
physéotomie, àla  section  césarienne.  C’est  à l’obstétrique 
à tracer,  sur  ce  point,  les  règles  de  conduite  au  praticien. 
La  médecine  lui  en  offrirait  peu  ou  point  pour  une  cure 
radicale  5 bien  que  certains  médecins  ( Clarke  ) aient  cru 
ces  tumeurs  susceptibles  de  résolution  (2).  La  majeure 
partie  de  ceux  qui  s’en  sont  occupé  avec  connaissance 


(1)  Dict.  Sc.  méd t.  VII,  p.  80. 

(2)  Rien  n’empêcherait  qu’on  n’essayât  des  saignées  répétées  et  de  la  diète 
absolue  chez  un  sujet  robuste,  des  préparations  d’iode  et  de  mercure  , des 
eaux  minérales  sulfureuses  chez  un  sujet  lymphatique,  lorsque  la  maladie 
est  encore  à son  principe  et  la  tumeur  plutôt  charnue  que  fibreuse  : mais  il 
ne  faudrait  pas  compter  beaucoup  sur  la  possibilité  d'une  guérison  radicale. 
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réelle  du  sujet,  c’est-à-dire  qui  ne  les  ont  pas  confondues 
avec  de  simples  indurations  phlegmasiques  , s’accordent 
à les  regarder  comme  réfractaires  aux  efforts  curatifs  de 
la  nature  et  de  l’art.  Mais,  par  cela  même  que  les  indi- 
cations sont  ici  à peu  près  nulles  , il  faut  être  en  état  de 
porter  un  diagnostic  qui  distingue,  aussi  nettement  que 
possible , cette  affection  de  celles  qui  lui  ressemblent , 
et  cet  article  mérite  en  conséquence  que  nous  nous  en 
occupions  avec  quelque  détail. 

F.  Diagnostic.  Les  indispositions  qui  viennent  de 
nous  occuper  peuvent  faire  présumer  l’existence  des  tu- 
meurs fibreuses,  sans  les  caractériser  positivement.  Leur 
diagnostic  est  même  souvent  très  obscur,  malgré  la  re- 
cherche et  l’exhibition  des  signes  sensibles  ; à plus  forte 
raison  le  serait-il  si  l’on  s’en  tenait  aux  signes  rationnels. 
Nous  mettons  dans  ce  nombre  les  irrégularités  de  la 
menstruation,  quelquefois  des  retards,  mais  bien  plus 
souvent  l’accroissement  en  fréquence  et  en  quantité  de 
l’écoulement  sanguin  , la  conservation  de  ces  pertes  au- 
delà  de  l’âge  où  les  menstrues  cessent  d’ordinaire , des 
flueurs  blanches  abondantes  ét  parfois  teintes  de  sang , 
tantôt  continues  , tantôt  cessant  par  intervalles  et  repa- 
raissant sur-tout  après  une  fatigue,  un  exercice,  des  se- 
cousses quelconques , et  enfin  le  dépérissement  qui  en 
est  la  suite,  avec  quelques  autres  symptômes  locaux  dé- 
pendant de  la  compression  de  la  vessie  ou  du  rectum 
( constipation,  pesanteurs,  etc.  ) , ou  de  celle  de  l’utérus 
même  ( tiraillement  dans  les  aines  et  les  lombes),  ou  des 
veines  et  lymphatiques  des  membres  inférieurs  ( œdème 
des  pieds  ).  La  plupart  de  ces  signes  rationnels  , et  no- 
tamment les  pertes  de  sang,  s’observent  sur-tout  dans  les 
cas  où  les  corps  fibreux  occupent  le  fond  ou  le  corps  de 
l’ utérus,  et  sont  cachés  dans  l’épaisseur  de  son  tissu;  ils 
manquentdans  ceuxoùla  tumeur  est  située  à la  superficie 
de  l’organe  et  non  dans  ses  parois  ; c’est  alors  aux  signes 
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sensibles  que  le  diagnostic  devra  tontes  ses  probabilités. 

La  palpation  de  l’abdomen  fait  souvent  découvrir, 
chez  les  sujets  maigres  , des  corps  fibreux  pédiculés  ou  à 
large  base,  et  ce,  de  la  manière  la  plus  évidente  ; tantôt 
on  les  trouve  indolents,  tantôt  un  peu  sensibles , tantôt 
roulants  et  mobiles  d’un  côté  a l’autre  , à la  connais- 
sance même  des  malades,  tantôt  fixes,  du  moins  autant 
que  l’est  naturellement  l’ulérus.  Cette  palpation  aide  en- 
core aux  explorations  du  toucher  vaginal  ou  rectal  , 
quand  le  corps  fibreux  occupe  l’épaisseur  de  l’organe 
même;  elle  en  constate  alors  le  volume,  la  consistance, 
et,  jusqu’à  un  certain  point,  la  forme.  En  même  temps 
que  le  doigt  porté  dans  le  vagin  ou  le  rectum  pousse  la 
tumeur,  la  main  appliquée  sur  l’hypogastre  en  reconnaît 
l’impulsion,  et  la  lui  rend  alternativement;  ainsi  s’appré- 
cient la  direction,  l’élévation  , le  poids  et  la  mobilité  de 
l’utérus.  Dire  sous  quels  divers  aspects  se  présentent 
ainsi  et  l’utérus  en  totalité  , et  son  col,  et  son  fond,  et  sa 
paroi  antérieure  ou  postérieure,  ce  serait  entreprendre 
le  tableau  de  toutes  les  variétés  dénombré,  de  grosseur, 
déposition  dont  ces  corps  sont  susceptibles,  circons- 
tances pour  ainsi  dire  fortuites  et  par  conséquent  indé- 
terminables ; offrons  plutôt  au  lecteur  quelques  points 
de  vue  propres  à lui  faire  distinguer  la  présente  maladie 
de  quelques  autres  états  qui  lui  ressemblent  à certains 
égards. 

i°Des  corps  ou  dégénérescences  fibreuses  de  l’utérus, 
parvenues  à un  grand  volume , auraient  pu  , dit-on,  en 
imposer  pour  une  grossesse  commençante  ou  pour  une 
fausse  grossesse.  Les  dérangements  de  la  menstruation 
et  la  dureté  de  la  tumeur  auraient  pu  autoriser  cette  der- 
nière confusion  : la  première  serait  impossible  pour  tout 
praticien  un  peu  exercé,  du  moins  à l’époque  où  la  fluc- 
tuation devient  perceptible  dans  l’utérus  et  sur-tout  le 
ballottement  exécutable.  Dans  tous  les  cas,  la  lenteur 
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avec  laquelle  s’accroît  la  production  fibreuse  , la  rapidité 
du  développement  de  l’utérus  distendu  par  un  produit 
de  conception  naturel  ou  dégénéré,  voila  de  puissants 
éléments  de  distinction  entre  ces  deux  états  ; et  le  tou- 
cher, les  autres  modes  d’exploration  achèveront  d’établir 
ce  diagnostic,  en  se  fondant  sur  l’uniformité  du  dévelop- 
pement de  la  matrice  dans  les  cas  de  gestation,  sur  son 
irrégularité,  etc.,  dans  le  cas  contraire. 

2°  Cette  même  uniformité  d’accroissement  servira  à 
distinguer  les  cas  d’induration  par  inflammation  chro- 
nique; il  y aura  d’ailleurs  toujours  alors  plus  de  douleur 
et  de  sensibilité.  Si  l’induration  est  partielle  , elle  ne  sera 
pointcirconscrite,  brusquement  élevée,  pédiculée  comme 
un  corps  fibreux. 

3°  Une  tumeur  qui  pourrait  être  prise  pour  un  corps 
fibreux  pédiculé  adhérent  a la  surface  de  l’utérus  et  ré- 
ciproquement, c’est  l’induration  d’un  des  ovaires.  La 
situation  latérale  et  profonde  de  ces  organes  , quand  ils 
restent  flottants  dans  l’abdomen,  les  rend  difficilement 
et  passagèrement  accessibles  a la  palpation  ; cette  circon- 
stance pourrait  aider  au  diagnostic  qui  n’aurait,  au  reste, 
ici,  d’utilité  que  relativement  au  pronostic  a porter.  Sous 
ce  rapport  même,  le  pronostic  ne  serait  grave  qu’autant 
que  l’ovaire  serait  cancéreux,  et  en  pareil  cas  les  dou- 
leurs lancinantes  pourraient  au  moins  autoriser  des  con- 
jectures assez  probables  sur  la  nature  du  mal.  Si  l’ovaire 
descend  dans  le  bassin  , derrière  la  matrice  ou  sur  l’un 
des  cotés  de  ce  viscère,  le  diagnostic  peut  devenir  plus 
difficile,  plus  obscur,  plus  conjectural  encore.  Le  tou- 
cher par  le  rectum  donnera  sur-tout  alors  des  renseigne- 
ments importants. 

4°  Mais  il  est  des  affections  plus  faciles  encore  à con- 
fondre avec  celle-ci:  le  squirrhe  partiel  de  l’utérus  n’est 
pas  toujours  douloureux  ; il  marche  parfois  avec  lenteur 
et  ne  s’ulcère  que  fort  tard;  il  peut  constituer  des  tu- 
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meurs  lobées  , circonscrites  , très  saillantes  et  très  dures; 
mais,  tant  qu’il  reste  dans  cet  état,  les  indications  sont 
peu  prononcées  et  l’incertitude  peu  grave. 

Quant  aux  polypes  , par  cela  même  qu’ils  sont  de  na- 
ture identique  avec  les  corps  fibreux  qui  nous  ont  occu- 
pé jusqu’ici,  ils  peuvent,  en  certains  cas,  se  confondre 
avec  eux,  non-seulement  dans  le  diagnostic,  mais  même 
dans  l’observation  directe  de  l’état  des  choses  , sur  le 
cadavre  par  exemple;  il  est  tel  corps  fibreux  qui,  logé 
dans  les  parois  de  la  matrice , fait  sur-tout  saillie  vers 
l’intérieur,  mais  une  saillie  à base  large,  une  bosse  ar- 
rondie; ce  ne  peut  être  la  que  le  principe  d’un  polype 
futur;  et  l’exploration  par  le  doigt  peut  faire  croire,  si 
le  doigt  peut  entrer  dans  l’orifice  utérin,  qu’il  existe  un 
polype  tout  fait.  Nous  verrons , dans  l’article  suivant , 
de  quelle  manière  on  peut  éviter  cette  erreur  et  poser 
les  indications  sur  des  bases  plus  assurées. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

N°  1. 

Plusieurs  observations  de  tumeurs  fibreuses  constatées  par  l’examen 

anatomique. 

i°  Une  Négresse,  âgée  de  quarante-neuf  ans  et  morte 
à la  maison  de  santé,  des  suites  d’une  péripneumonie 
aiguë,  n’offrait,  au  lieu  où  se  trouve  ordinairement  la 
vulve,  qu’une  ligne  longitudinale  et  saillante.  Seule- 
ment, au-devant  du  périnée,  était  un  pertuis  étroit  et 
circulaire  servant  au  passage  de  l’urine  et  des  menstrues. 
Cette  obstruction,  probablement  due  à quelque  opéra- 
tion pratiquée  à dessein  dans  l’enfance  de  cette  femme  , 
selon  la  coutume  de  certaines  peuplades  africaines , cou- 
vrait d’un  voile  cutané  le  méat  urinaire  et  le  clitoris. 

Dans  le  tissu  de  l’utérus  siégeaient  trois  tumeurs  fi- 
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brcuses  ou  plutôt  sarcomateuses , mollasses  , d’un  rouge 
foncé.  Deux  de  ces  corps  avaient  en  diamètre  quinze  h 
dix-huit  lignes,  et  occupaient  chacun  un  angle  de  la 
matrice  : le  troisième,  plus  petit,  se  trouvait  en  arrière. 

Le  museau  de  tanche,  plus  gros  que  d’ordinaire,  avait 
ses  follicules  muqueux  très  développés;  il  contenait, 
dans  l’épaisseur  de  sa  lèvre  antérieure  plus  particulière- 
ment alongée  , deux  tumeurs  blanchâtres  évidemment 
fibreuses , du  volume  et  de  la  forme  d’une  lentille.  Cette 
dernière  circonstance  pouvait  servir  a nous  éclairer  sur 
la  nature  des  tumeurs  décrites  en  premier  lieu  , et  à 
prouver  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  texte  et  de  la 
marche  de  ces  productions  et  de  l’influence  du  volume 
sur  la  lenteur  de  leur  transformation. 

2°  Chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans  , morte 
quatre  jours  après  une  opération  de  hernie  étranglée  , 
nous  avons  trouvé  l’utérus  hérissé  de  corps  fibreux  dont 
les  uns  étaient  arrondis,  pédiculés  et  recouverts  seule- 
ment par  le  péritoine  ; les  autres,  de  forme  oblongue  et 
sans  pédicule,  étaient  revêtus  h la  fois  par  la  membrane 
séreuse  et  la  tunique  fibro-celluleuse  qui  lui  est  immé- 
diatement sous-jacente.  L’un  de  ces  derniers  était  dur  et 
crayeux. 

Le  col  de  l’organe  était  mou  : une  tumeur  rougeâtre 
et  molle,  sarcomateuse,  du  volume  d’une  petite  cerise  , 
était  attachée  à son  orifice.  Dans  la  cavité  du  corps  se 
trouvait  une  production  arrondie,  bosselée  , compacte, 
formée  d’un  agrégat  de  petites  tumeurs  adhérant  aux 
parois  du  viscère  par  un  tissu  lamineux  peu  consistant; 
dans  le  haut  du  vagin,  un  petit  kyste  demi-transparent 
et  de  la  grosseur  d’un  pois  ; un  des  ovaires  atrophié 
l'autre  tuberculeux  : h ses  vésicules  était  entremêlée  une 
substance  semblable  â de  l’albumine  concrète  ou  à de  fa 
matière  caséeuse. 

Cette  femme  était  blonde,  molle  et  lymphatique  ; mais. 
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nous  n’avons  eu  aucun  renseignement,  non  plus  que  pour 
la  précédente , sur  ce  qu'elle  avait  pu  ressentir  précé- 
demment. 

3°  Madame  R...  portait,  au-dessus  de  l’aine  droite, 
une  tumeur  qui,  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  jusqu  à 
trente,  avait  fait  des  progrès  non  interrompus.  Mariée 
alors,  elle  devint  sujette  à des  douleurs  dans  la  région  de 
l’utérus.  Une  suppression  des  menstrues  durant  neuf 
mois  consécutifs,  fit  soupçonner  une  grossesse  ; mais  le 
peu  de  volume  qu’avait  pris  l’abdomen  inspirait  des 
doutes  qu'on  voulut  éclaircir.  Le  professeurDésormeaux, 
consulté  entre  autres,  crut  à l’existence  d’une  grossesse 
extra-utérine.  Neuf  années  s’écoulèrent,  et  des  accidents 
étrangers  à l’état  de  l’utérus  enlevèrent  la  malade.  Elle 
avait  éprouvé  sur-tout  de  la  difficulté  à respirer,  du 
désordre  dans  les  idées,  et  une  paralysie  des  muscles 
extenseurs  des  doigts  et  des  poignets. 

Autopsie.  Epanchement  séreux  dans  le  crâne  , viscères 
llioraciques  à l’état  normal. 

L’abdomen  ouvert,  on  voit  le  bassin  rempli  par  une 
tumeur  qu’on  reconnaît,  bientôt  pour  l’utérus.  Plusieurs 
corps  fibreux  , développés  dans  ses  parois  , lui  donnent 
la  forme  d’un  cône  a base  inférieure.  Un  de  ces  corps  , 
occupant  le  côté  gauche  de  l’organe,  offre  le  volume 
du  poing  et  une  forme  oblongue  ; deux  autres  sont 
moins  volumineux  , aplatis,  irréguliers.  Un  quatrième 
et  un  cinquième,  de  la  grosseur  d’une  orange,  occupent 
le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  col  de  l’utérus  ; quel- 
ques petites  productions  analogues  sont  encore  dissémi- 
nées cà  et  là  dans  la  substance  du  viscère.  Tous  ces  corps 

3 > 

sont  blancs  et  compacts.  L’orifice  utéro-vaginal  est  très 
resserré  et  rempli  d’une  humeur  sanguinolente.  La  caviié 
du  corps  de  l’utérus  a cinq  pouces  de  long  sur  un  de  large 
dans  tous  les  points  de  son  étendue  ; l’orifice  tubaire 
droit,  en  forme  le  point  le  plus  élevé  ; la  trompe  de  ce 
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coté,  étranglée  dans  plusieurs  points  de  sa  longueur  * 
offre  à son  pavillon  un  grand  développement  et  une 
grande  rougeur  des  franges  rameuses  qui  le  terminent. 
Le  reste  de  l’appareil  génital  est  sain,  si  l’on  en  excepte 
un  kyste  séreux  et  pédiculé,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  , attaché  à la  face  antérieure  delà  matrice.  ( V^oy 
pi.  XIV.) 

N°  2. 

Tumeurs  saillantes  et  pédiculées  à l’extérieur  de  l’utérus  (i). 

Madame  Vaut,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  fut  ap- 
portée à la  maison  de  santé  au  huitième  jour  d’une  pé- 
ripneumonie à laquelle  elle  a succombé  le  dixième. 

.Autopsie.  Epanchement  de  sérosité  dans  le  thorax  ; 
adhérences  de  la  plèvre,  hépatisation  des  poumons. 

L’utérus  avait  le  double  du  volume  ordinaire  a l’âge 
de  cette  femme.  Trois  tumeurs  égales  à de  grosses 
cerises  occupaient  la  face  postérieure  et  supérieure  de 
l’utérus  ; deux  étaient  accolées  l’une  a l’autre  et  adhé- 
rentes par  une  base  large  a la  substance  même  de  l’or- 
gane. Elles  étaient  recouvertes  par  la  tunique  sous-péri- 
tonéale de  la  matrice. 

L’autre  , qui  occupait  le  contour  du  fond  , avait 
un  pédicule  ou  col  très  étroit,  d’environ  une  à deux 
lignes  de  longueur.  Celle-ci  ne  me  parut  couverte  que 
par  le  péritoine  injecté  de  nombreux  vaisseaux  san- 
guins. 

Le  tissu  de  la  matrice  était  extrêmement  mou,  d’un 
rouge  foncé  ainsi  que  les  trompes  , les  ligaments  des 
ovaires  et  les  cordons  sus-pubiens.  Les  veines  des  liga- 
ments larges  étaient  très  développés.  Le  col  participait 
à l’état  de  mollesse  du  corps  de  l’utérus.  La  lèvre  anté- 
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(t)  Voyez  pl.  XV ÎÏI  , lig.  ! et  2 de  noire  Allas, 


EXCROISSANCES  ET  DEGENERESCENCES, 


33i 


rîenre  du  museau  de  tancîie  était  beaucoup  plus  longue 
et  plus  épaisse  que  l’autre.  Dans  la  cavité  du  col,  se  trou- 
vaient trois  petites  tumeurs  pèdiculées,  chacune  delà 
grosseur  d’un  petit  pois  et  contenant  une  humeur  albu- 
mineuse, 

N°  5. 

Plusieurs  exemples  de  grossesse  compliquée  de  tumeurs  fibreuses  dans 

l’utérus. 

x°  Marie,  fdle  de  service  à la  maison  de  santé,  âgée 
de  quarante  et  un  ans,  accouchée  heureusement  de  plu- 
sieurs enfants,  a remarqué,  depuis  six  ans,  du  déran- 
gement dans  les  retours  de  la  menstruation  : deux,  trois 
mois  se  passent  quelquefois  sans  que  les  règles  se  mon- 
trent ; le  ventre  a aussi  graduellement  augmenté  de  vo- 
lume, mais  il  n’en  résulte  d’autre  incommodité  qu’une 
légère  pesanteur  vers  les  pubis  et  un  engourdissement 
dans  la  cuisse  et  la^ambe  gauche. 

Le  développement  considérable  du  ventre  , coïncidant 
avec  la  conservation  de  l’embonpoint,  de  l’appétit,  avait 
fait  croire  d’abord  â l’existence  d’une  grossesse  dont  le 
terme  présumé  fut  bientôt  dépassé  sans  aucun  résultat 
pareil  à celui  qu’on  devait  attendre.  Retenue  au  lit 
par  les  suites  d’une  contusion  à Ja  jambe,  je  voulus 
l’examiner  avec  attention,  mais  elle  refusa  de  se  sou- 
mettre au  toucher;  son  ventre  avait  depuis  peu  doublé 
de  volume , et  ce  nouvel  accroissement  me  faisait  soup- 
çonner alors  une  véritable  grossesse  ajoutée  à une  mala- 
die plus  ancienne.  En  effet , quelques  mois  plus  tard , 
elle  fut  prise  de  douleurs  utérines,  et  mit  au  monde,  sans 
aucun  secours,  un  enfant  vivant;  une  heure  après,  le 
placenta  sortit  également  seul.  A la  suite  de  cette  éva- 
cuation , on  put  reconnaître  distinctement  deux  tumeurs, 
dont  l’une  dure  , ronde  et  grosse  comme  la  tête  d’un 
homme  adulte  , occupait  le  détroit  abdominal  du  bassin 
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et  la  région  iliaque  gauche  ; l’autre,  plus  aplatie,  plus 
souple,  formée  par  la  matrice,  était  intimement  unie  à 
la  précédente,  et.  occupait  la  fosse  iliaque  droite.  Les  lo- 
chies ont  été  peu  abondantes , mais  aucun  accident  n’est 
survenu,  et  l’enfant,  de  son  côté,  n’est  mort  que  deux 
ans  après. 

n°  Madame  Joséphine  IJ...,  âgée  de  vingt-neuf  ans  , 
lymphatique  et  débile,  mère  de  plusieurs  enfants,  est 
prise  d’une  hémorrhagie  utérine  dans  le  cours  du  sep- 
tième mois  de  sa  grossesse;  on  attribue  cet  accident  a 
l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  cervico-utérin  ; on 
tamponne  le  vagin  ; le  travail  marche  , et  dès  que  le  col 
est  suffisamment  effacé  et  ouvert , on  opère  la  version  du 
foetus  ; le  placenta  sort  spontanément;  mais  une  faiblesse 
extrême  se  déclare , et  l’on  apporte  la  malade  à la  maison 
de  santé  ou  elle  succombe  au  onzièmejour  de  sa  couche. 
Cette  faiblesse  mortelle  ne  peut  être  attribuée  qu’a  l’hé- 
morrhagie antécédente  à la  parturition,  car  l’écoulement 
du  sang  et  des  lochies  fut  presque  nul  après  la  déli- 
vrance. 

Autopsie.  Un  demiditre  de  sérosité  roussâtre  dans  le 
thorax;  adhérence  du  poumon  droit  avec  la  plèvre  cos- 
tale; coeur  pâle,  mou  , vide  de  sang. 

Sur  le  côté  droit  de  l’utérus  s’élève  une  tumeur  d’en- 
viron  trois  pouces  et  demi  en  diamètre , d’un  tissu  ferme, 
d’un  blanc  bleuâtre  et  du  poids  de  douze  onces  et  demie; 
elle  fait  corps  avec  l’utérus.  A l’intérieur  de  ce  viscère 
on  découvre  les  traces  de  l’insertion  du  placenta  ; c’est 
la  paroi  antérieure  du  corps  et  non  l’orifice  interne 
qu’elles  occupent. 

3°  Madame  G..,  garde-malade,  âgée  de  trente-six  ans, 
lymphatique  , mais  réglée  de  bonne  heure  ( à treize  ans), 
vit  la  menstruation  devenir  irrégulière  dès  l’époque  de 
son  mariage  ( dix-huit  ans  ).  Sa  santé  n’en  souffrit  point 
d’abord,  et  plusieurs  fois  elle  se  crut  enceinte.  Au  bout 
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de  sept  à huit  ans,  elle  s’aperçut  d’une  intumescence  no- 
table de  l’abdomen, sur  laquelle  les  gens  de  l’art  consultés 
portèrent  des  jugements  fort  divers.  Après  quinze  ans 
de  mariage,  suppression  totale  des  menstrues  \ le  ventre 
croît  rapidement,  les  mamelles  se  tuméfient,  et  madame 
G...  accouche,  au  terme  normal  et  avec  facilité > d’une 
fille  vivante.  On  distingue  alors  une  tumeur  delà  gros- 
seur de  la  tète  d’un  fœtus  à terme,  attachée  à la  région 
antérieure  et  gauche  de  l’utérus.  Cette  tumeur  devint 
bientôt  moins  saillante,  a mesure  que  la  matrice  se  ré- 
duisit aux  dimensions  qu’elle  avait  précédemment,  à 
l’état  de  vacuité.  L’eiifant  est  mort  à l’âge  de  six  mois  ; 
un  autre  du  même  sexe  lui  a succédé  peu  après  ; il  avait 
dix-huit  mois  lorsque  nous  vîmes  madame  G...  ; elle 
était  alors  douée  d’un  assez  grand  embonpoint,  et  son 
ventre  , développé  comme  il  le  serait  a six  mois  de  gros- 
sesse, ne  la  gênait  que  fort  peu  ; mais  ces  deux  grossesses 
successives  semblaient  avoir  donné  plus  d’activité  nutri- 
tive a la  tumeur,  dont  le  volume  faisait  des  progrès  assez 
rapides. 


CHAPITRE  III. 

DES  TUMEURS  FIBREUSES  PÉDICULÉES  , OU  POLYPES. 

Sous  ce  nom  de  polypes  on  a confondu  plusieurs  ex- 
croissances de  nature  diverse  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  les  généralités  de  cette  section.  Nous  avons  effecti- 
vement cherché  à séparer  des  polypes  sarcomateux  et 
fibreux,  qui  doivent  seuls  ici  nous  occuper,  et  ces  fon- 
gosités nommées  vivaces  qui  résultent  le  plus  souvent  de 
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la  végétation  d’une  surface  cancéreuse,  et  ces  petites  tu- 
meurs celluleuses  comparables  aux  polypes  vésiculeux 
du  nez.  Il  faut  mettre  au  même  rang  les  polypes  dits 
celluleux  et  vasculaires  dont  on  a parlé  dans  quelques 
journaux  , d’après  la  clinique  du  professeur  Dupuy- 
tren  (i),  et  qui  doivent  appartenir  a l’une  ou  à l’autre  des 
deux  altérations  précitées*  Ils  offrent,  dit-on,  des  symptô- 
mes analogues  à ceux  ducancer  du  col  de  l’utérus  et  échap- 
pent souvent,  par  leur  petitesse,  aux  plus  attentives  in- 
vestigations. Des  écoulements  blancs  ou  rouges,  accrus 
par  le  moindre  contact,  par  le  coït,  par  l’approclie  des 
règles,  communément  accompagnées  d’un  sentiment  de 
fatigue  dans  les  reins  , de  tiraillements  dans  les  aines,  de 
pesanteur  au  fondement  ; un  épuisement  physique  et 
moral  promptement  amené  par  la  perte  du  sang  et  les 
douleurs,  tels  en  sont,  les  signes  rationnels.  Si  l’on  porte 
le  doigt  jusqu’au  museau  de  tanche  et  dans  le  cercle 
formé  par  cette  partie,  on  rencontrera  un,  deux,  trois 
ou  un  plus  grand  nombre  de  petits  corps  alongés,  pédi- 
cules et  implantés  a l’extrémité  inférieure  de  la  cavité  du 
col  de  la  matrice  ; leur  volume  varie  depuis  la  grosseur 
d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  fève  de  haricot;  le  moindre 
contact  les  fait  saigner.  Au  moyen  du  spéculum,  on  voit 
le  col  et  le  museau  de  tanche  rouges,  dilatés  et  remplis 
par  de  petits  corps  rougeâtres,  alongés  , pédicules.  Nous 
avons  rencontré  tous  les  symptômes  dont  il  est  ici  ques- 
tion, mais  avec  un  endurcissement  squirrheux  du  mu- 
seau de  tanche,  et  nous  n'avons  pu  hésiter  à regarder  cet 
état  comme  le  résultat  d’une  affection  cancéreuse  dont 
les  progrès  n’ont  que  trop  justifié  notre  pronostic  (D). 
M.  Dupuytren  veut  qu’on  arrache,  avec  des  pinces  dé- 


fi) Journal  universel  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, n°  4 2 ; juillet  1,829. 
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liées  , les  polypes  celluleux  et  vasculaires:  c’est  un  con- 
seil a suivre,  si  l’on  a affaire  réellement  a des  polypes 
celluleux;  il  serait  superflu  et  dangereux  d’en  faire  l’ap- 
plication aux  fongosités  cancéreuses.  Après  ces  brefs 
détails  commémoratifs  , passons  a la  description  des  vrais 
polypes,  des  polypes  les  plus  ordinaires. 

À.  Considérations  anatomiques . Nous  ne  répéterons 
pas  ici  ce  que  nous  avons  dit,  dans  les  deux  premiers 
chapitres  de  cette  section  , sur  la  nature  des  productions 
fibreuses  , sur  leurs  différents  aspects  a des  phases  diffé- 
rentes ; nous  rappellerons  seulement  que,  d’abord  char- 
nues , rouges  , pénétrées  de  sang,  ces  tumeurs  , pédicu- 
lées  ou  non  pédiculées,  ont  été  souvent  considérées 
comme  une  espèce  a part,  sous  le  nom  de  sarcomateuses. 
Assez  récemment,  le  professeur  Cruveilhier  et  ledocteur 
Dance  ont  comparé  leur  tissu  à celui  de  la  matrice , et 
considéré  leur  formation  comme  une  exubérance  de 
quelque  point  de  cet  organe  , comme  une  sorte  d’hyper- 
trophie locale  (i).  Plus  récemment  encore  , le  docteur 
Blandin  en  attribue  la  formation  à quelque  dépôt  de 
fibrine  arrêtée  dans  les  vaisseaux  utérins  et  organisée 
ensuite  , opinion  qui  n’expliquerait  ni  leur  accroisse- 
ment ultérieur,  ni  leurs  transformations.  Relativement  a 
ce  dernier  point,  ce  que  nous  avons  dit.  ailleurs  doit  faire 
assez  prévoir  que  ce  ne  seront  pas  toujours  les  plus  gros 
qui  seront  les  plus  denses,  les  plus  évidemment  fibro- 
cartilagineux  , les  plus  voisins  de  l’état  osseux  ou  pier- 
reux ; toutefois  , plus  rarement  peut-être  que  pour  les 
tumeurs  siégeant  dans  l’épaisseur  de  l’utérus  ou  à son 
extérieur,  trouvera-t-on  ici  la  texture  fibro-cartilagi- 
neuse  dans  les  petits  polypes  ; elle  se  voit  plutôt  dans 
les  médiocres  ; la  elle  se  présente  avec  l’aspect  précé- 
demment décrit,  et  dont  on  peut  prendre  une  idée  exacte 


(r)  Revue  medicale , i83o,  t.  XXXVIII,  p.  408. 


336 


LÉSIONS  DE  E’UTÉRUS. 


dans  la  fig.  2 6e  la  dissertation  du  docteur  Simson  (i). 
Quelquefois  les  laines  concentriques,  formées  par  les 
couches  du  tissu  fibreux,  y sont  si-distinctes  qu’on  les  a 
comparées  à celles  qui  donnent  à la  cornée  transparente 
l’épaisseur  qu’on  lui  connaît  {Siehold)  ; d’autres  fois, 
au  contraire,  les  fibres  y semblaient  tellement  entrela- 
cées feutrées  , qu’on  les  a comparées  aux  filaments  du 

placenta.  Ceux-ci,  sans  doute,  étaient  aussi  très  vascu- 
laires , très  sanguins  , comme  cela  arrive  quelquefois.  De 
cette  nature  sont  évidemment  ces  polypes  sarcomateux 
déjà  observés  par  Levret  et  dont  plusieurs  cas  se  sont 
aussi  présentés  à nous  , polypes  rouges  et  qui  fournissent 
aisément  du  sang  par  la  pression,  oceasionent  meme 
spontanément  de  fréquentes  hémorrhagies  , et  semblent 
eux-mêmes  en  quelque  sorte  érectiles , tant  ils  peuvent 
se  raidir  et  se  gorger  de  sang  à certaines  époques , sur- 
tout à celles  de  la  menstruation. 

Ce  plus  ou  moins  de  vascularité  , de  consistance  , qui 

sans  doute  dispose  plus  spécialement  les  polypes  à telle  ou 
telle  dégénérescence,  doit-il,  comme  Vont  voulu  bien 
des  pathologistes,  les  faire  considérer  comme  essentie  - 
lement  différents  ? Ce  n’est  pas  aujourd  hui  1 opinion  la 
plus  générale  : l’opinion  contraire  -a  prévalu  depuis  les 
progrès  récents  de  l’anatomie  pathologique  ; et  quanta 
nous  elle  nous  offre  sur-tout  l’avantage  de_  faciliter 
l’étude  et  les  applications  du  dogme  h la  pratique  , en 
réunissant  des  objets  qui  ont  entre  eux  tant  de  points  de 
contact,  qui  donnent  lieu  à tant  de  considérations  com- 
munes et  qui  resteraient  telles,  quand  même  les  dute- 
rences  seraient  entre  eux  aussi  réelles  qu  on  le  dit  encore 
dans  quelques  ouvrages. 

A plus  forte  raison  ne  devrait-on  pas  regarder  comme 
d’une  nature  particulièreles  polypes  dans  la  niasse  desquels 


(!)  De  polypis  uteri  homme, un  resectione  ,*  Berohm  , 1S2S. 
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mtient,  en  petite  proportion,  quelques  substances  au- 
très  que  celles  que  nous  en  regardons  comme  la  trame 
fondamentale;  par  exemple,  du  pus,  des  humeurs  séreuses 
ou  visqueuses  , du  sang  coagulé  dans  quelques  cellules, 

es  matières  tuberculeuses  , athéromateuses  , avec  ou 
sans  poils,  etc.,  etc. 

Les  matières  liquides  sont  parfois  comme  infiltrées,  ou 
men  contenues  dans  des  vacuoles  disséminés  dans  la 
masse,  quelquefois  aussi  réunies  au  centre  du  polype, 
dans  une  grande  cavité  commune.  Les  polypes  creux 
sont  effectivement  assez  peu  rares  pour  mériter  l’atten- 
tion du  praticien  , en  raison  sur-tout  des  erreurs  aux- 
quelles ils  peuvent  donner  lieu  relativement  au  diagnos- 
tic. Ces  erreurs  ont  été  quelquefois  même  commises  non- 
seulement  avant  toute  tentative  opératoire,  mais  encore 
apres  la  séparation  du  polype  par  excision  ou  par  ligature. 
C e^t  effectivement  en  cas  pareil,  qu’on  a cru  fréquem- 
ment avoir  extirpé  l’utérus  dont  cependant  on  n’avait 
enlevé  qu  une  faible  portion,  auquel  même  on  n’avait 
quelquefois  pas  touché. 

Nous  donnerons  dans  Y Atlas  (pi.  XIX,  fig.  3 et  4)  la 
figure  d’un  polype  creux  d’une  énorme  dimension,  et  qui 
fut  enlevé  avec  succès  par  la  ligature:  du  sang  et  d’autres 
matières  liquides  'qui  s amassaient  quelquefois  dans  sa 
cavité,  s’en  écoulaient  par  plusieurs  orifices.  Pareilles 
observations  sont  relatées  dans  les  recueils  de  faits. 
Sa v iard  ( 0bs.  36)  a trouvé,  sur  le  cadavre  d’une  femme 
morte  d épuisement,  une  tumeur  du  volume  d’un  cœur 
de  bœuf  adhérente  au  fond  de  la  matrice  par  un  col  étroit 
et  creux  dans  toute  sa  hauteur  ; la  cavité  était  remplie 
de  sang.  D’autres  exemples  sont  cités  par  Levret  dans 
les  Mémoires  de  1 Académie  de  Chirurgie  ( t.  III,  p.  5a£ 
et  627  ).  Dans  l’un,  appartenant  à Boudou,  la  tumeur 
représentait  un  sac  tissu  de  fibres  charnues  ; dans  deux 
autres  ( Caiïhava , Guiot  ),  la  cavité  était  remplie  de 
Tome  i. 
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matière  gélatineuse  et  de  poils  , ou  de  graisse  pareille-^ 
ment  mélangée.  On  connaît  encore  deux  autres  cas  de 
polypes  également  vides  a leur  centre  ( Hoin Laumonier)y 
et  qui  ont  été  pris  pour  l’utérus,  après  leur  extirpation  ; 
nous  les  avons  cités  à l’occasion  du  renversement  de  l’u- 
térus, et  nous  y renvoyons  le  lecteur. 

La  couleur  et  la  consistance  d’un  polype  doivent  né- 
cessairement être  en  raison  de  sa  texture  et  de  sa  struc- 
ture intérieure  ; mais  ces  apparences,  aussi  bien  que 
l’aspect  extérieur,  le  plus  souvent  lisse,  mais  quelque- 
fois aussi  inégal,  rugueux,  comme  variqueux,  etc., 
dépendent  encore , suivant  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  de  la  membrane  dont  ils  sont  enveloppés.  Cette 
membrane,  que  l’on  a généralement  regardée  comme  une 
expansion  de  la  tunique  interne  de  l’utérus  , n’est  sou- 
vent pas  plus  distincte  de  la  tumeur  même  que  la  pré- 
tendue membrane  muqueuse  de  la  matrice  ne  l’est  du 
tissu  de  cet  organe.  Le  docteur  Brescliet  assure  qu’il  a 
toujours  vu  les  polypes  revêtus  d’une  membrane  mince, 
unie,  luisante  (Dict.  de  Mê d.)  : dans  d’autres  cas  (i),  bien 
distincte,  charnue  et  d’autant  plus  mince  qu’on  se  rap- 
prochait davantage  du  pédicule  si  la  tumeur  était  volu- 
mineuse , d’autant  plus  épaisse  si  la  grosseur  était  mé- 
diocre , mais  toujours  évidemment  continue  avec  les 
fibres  charnues  de  l’organe  même  dans  lequel  le  polype 
a pris  naissance  , elle  était  bien  manifestement  due  à la 
couche  intérieure  de  ces  fibres  repoussée  en  dedans  et 
entraînée  à la  surface  d’un  corps  fibreux  dont  le  siège 
primitif  avait  été  l’épaisseur  même  des  parois  du  viscère. 
Enfin,  dans  certaines  circonstances,  nous  avons  trouvé 
cette  enveloppe  mollasse  et  telle,  que  son  origine  nous  a 
paru  devoir  être  rapportée  à une  exsudation  albumi- 


(i)  Hervez  de  Chégoin  ; Remaïques  su r les  polypes  de  la  matrice. 
Journal  general  de  Médecine  ; octobre  1827,  p.8. 
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neuse,  sécrétée  par  inflammation  a la  surface  interne  de 
1 utérus  et  organisée  ensuite,  par  un  travail  spécial , à 
la  superficie  de  îa  tumeur  même  dont  la  présence  avait 
causé  la  phlegmasie.  Cette  tumeur,  en  effet,  peut  très 
bien  contenir  en  elle-même  les  éléments  d’un  pareil  tra- 
vail; c est  Lien  à tort  que  certains  écrivains  modernes 
dénient  aux  polypes  des  vaisseaux  sanguins  ( Meissner 3 
Simson  ).  Eux-mêmes  les  admettent  en  réalité,  quand" 
ils  parlent  de  canaux  scinguiniferes  qui  y seraient  conte- 
nus, mais  qui,  disent-ils,  ne  peuvent  être  suivis  jusques 
dans  le  pédicule.  Il  est  certain  que  les  tumeurs  fibreuses 
i enferment  peu  de  vaisseaux  dans  leur  épaisseur;  peut- 
être  même,  s’accroissant  par  leur  circonférence , finis- 
sent-elles par  n en  avoir  aucun  vers  le  centre,  et  faut-il 
attribuer  à leur  disparition  progressive  îa  condensation 
graduelle  et  la  pétrification  définitive  de  ces  productions; 
peut-être  encore  , si  elles  conservent  plus  de  vitalité,  s’y 
forme-t-il  des  canaux  sanguins  de  création  nouvelle”, 
comme  le  pense  le  docteur  Breschet  (i).  Mais  ce  qui  pa- 
raît plus  certain,  c’est  que  les  vaisseaux  notables , arté- 
riels ou  veineux,  ne  se  trouvent  guère  qu’à  la  superficie 
des  polypes  et  dans  la  tunique  charnue  qu’ils  ont  em- 
pruntée à 1 utérus  , ainsi  que  le  remarque  le  docteur 
Hervez  ; c’est  aussi  ce  qui  résulte  du  fait  rapporté  par 
Levret  dans  ses  observations  sur  les  polypes  , et  que 
représente  grossièrement  la  figure  qui  y est  annexée. 
Dans  l’observation  déjà  citée  de  Saviard , il  est  question 
de  deux  artères  fort  petites  et  de  deux  veines  aussi  volu- 
mineuses que  la  crurale;  on  lit  aussi,  dans  l’ancien 
Journal  de  Médecine  ( t.  XXIX,  an  1768),  la  relation 
d’un  cas  où  le  polype  contenait,  dans  son  pédicule,  deux 
artères  et  une  veine;  et  l’on  connaît  l’observation  de 
Yacoussain,  donnée  par  Levret,  observation  remarqua-, 

(1)  Dict.  de  méd.  , art.  Polype,  t.  XVII  , p.  33f. 
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hïe  à cause  des  pulsations  qu’on  sentait  dans  le  pédiciïîc 
de  la  tumeur.  Ces  observations  ont  leur  utilité;  elles 
nous  font  comprendre  du  moins  que  la  résection  du  pé^ 
dicuîe  n’est  pas  toujours  une  opération  aussi  peu  im- 
portante que  l’ont  affirmé  plusieurs  praticiens. 

A ces  considérations  sur  l’organisation  des  polypes  ? 
nous  n’avons  à ajouter  que  quelques  mots  : i°  sur  leur 
forme  ordinairement  sub-globuleuse , ovoïde  ou  plutôt 
piriforme  , quelquefois  bosselée  , aplatie  , étranglée  , 
cylindroïde,  irrégulière;  20  sur  leur  volume  variable 
depuis  celui  d’un  pois  ordinaire  jusqu’à  celui  de  la  tête 
d’un  liomme,  ou  peu  s’en  faut  (1)  ; 3°  sur  leur  nombre 
quelquefois  multiple  , comme  nous  en  donnerons  des 
exemples y mais  beaucoup  plus  souvent,  et  l’on  peut 
dire  presque  toujours,  unique  quand  le  volume  est  assez- 
considérable  y 4°  sur  leur  insertion  ? tantôt  et  plus  com- 
munément par  un  collet  ayant  en  épaisseur  le  tiers  environ 
de  la  circonférence  de  la  tumeur,  tantôt  par  un  pédicule 
plus  mince  et  plus  alongé,  quelquefois  par  une  large 
base  ; les  uns  ou  les  autres  fixés  d’ailleurs  sur  divers 
points  de  la  matrice  , le  plus  souvent  au  fond  de  l’or- 
gane ou  dans  la  cavité  du  corps,  parfois  dans  celle  du 
col  , quelquefois  encore  sur  les  bords  du  museau  de 
tanche  ou  même  sur  sa  surface  externe,  c’est-à-dire  près 
de  l’insertion  du  vagin  auquel  peuvent  aussi  se  suspendre 
des  tumeurs  analogues  ; 5°  enfin  , sur  le  siège  qu’ils  oc- 
cupent, siégé  variable  non-seulement  en  raison  de  leur 
insertion  , mais  encore  de  leuF  forme  , de  leur  volume , 
de  leur  ancienneté.  En  effet,  après  avoir  occupé  le  fond 
de  la  matrice,  un  polype  peut  descendre  dans  son  col  et 


(1)  Oïl  en  cite  un  du  poids  de  dix  livres  et  demie , de  dix-huit  pouces 
â sa  base  , de  treize  pouces  huit  lignes  de  longueur  ; sa  substance  était  com- 
posée de  fibrç/  charnues  et  contournées.  Ce  polype  avait  son  insertion  sur  le 
mnseaù  de  tanche  ( Ancien  Jourmd  de  Médecine , t.  6%). 
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jusques  dans  le  vagin,  soit  en  s’effilant  dans  sa  masse, 
soit  en  alongeant  son  pédicule  aminci,  soit  en  déprimant, 
renversant  le  fond  du  viscère  où  il  a siégé  d’abord.  Ces 
déplacements  sont  faciles  à concevoir  quand  on  a exa- 
miné, sur  le  cadavre , la  matrice  des  femmes  affectées 
d’un  polype  volumineux;  ce  viscère,  ainsi  qu’on  l’a  re- 
marqué depuis  long- temps,  est  alors  non -seulement 
distendu,  mais  encore  épaissi,  ramolli;  il  est  devenu, 
plus  rouge,  plus  vasculaire,  plus  charnu,  et  ses  faisceaux 
fibreux  se  dessinent  exactement  comme  dans  l’utérus 
gravide;  comme  lui,  par  conséquent , il  est  capable  de 
contraction  pour  pousser  au-dehors  la  masse  qui  le  gêne; 
comme  lui  il  est  susceptible  de  renversement  sous  l’in- 
fluence d’efbrts  exercés  vers  son  fond  par  des  tiraille- 
ments intérieurs. 

B.  Causes  prédisposantes > etc.  Nous  avons  signalé 
déjà  le  tempérament  lymphatique,  comme  paraissant  pré- 
disposer éminemment  aux  productions  albuginées  o i 
fibreuses  de  l’utérus , c’était  dire  implicitement  qu’il  en 
était  ainsi  des  polypes;  mais  nous  avons  remarqué  quel- 
quefois aussi  une  coïncidence  qui  nous  a "paru  mériter 
d’ètre  mentionnée  entre  l’existence  d’un  polype  dans 
l’utérus , accompagnée  d’un  écoulement  très  abondant 
par  le  vagin , et  un  cancer  siégeant  tantôt  aux  mamelles, 
tantôt  au  foie  et  même  à la  face.  Peut-être  cette  affection 
n’agissait-elle  qu’a  l’instar  des  autres  causes  débilitantes, 
sous  l’influence  desquelles  les  tumeurs  pcdieulées  de 
l’utérus  nous  ont  semblé  prendre  plus  aisément  naissance. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  cette  maladie  atteindre  sur-tout 
les  sujets  faibles,  ceux  qui  habitent  des  lieux  bas  et  hu- 
mides. Nous  l’avons  plus  fréquemment  observée  chez  les 
femmes  sédentaires  , les  cuisinières  , les  couturières  ; 
nous  avons  appris  le  plus  souvent  que,  avant  le  déve- 
loppement de  la  maladie,  il  avait  existé  des  flucurs  blan- 
ches ; que  la  menstruation  avait  été  précoce  et  toujours 
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abondante.  Chez  plusieurs  femmes  , le  sang  menstruel 
était  souvent  accompagné  de  productions  membranifor- 
mes , ou  bien  il  y avait  eu  des  avortements  avec  difficile 
et  lente  expulsion  des  annexes  du  foetus  ; toutes  circon- 
stances bien  capables  d’amener  ou  de  déceler  une  con- 
gestion, une  irritation  habituelle  ou  fréquemment  re- 
nouvelée vers  la  matrice.  C’est  aussi  dans  l’âge  et  les 
circonstances  où  cette  congestion  est  le  plus  ordinaire, 
qu’on  voit  apparaître  les  excroissances  qui  nous  occu- 
pent ; rares  chez  les  très  jeunes  femmes,  bien  plus  encore 
chez  les  filles  (1)  , . - elles  ne  le  sont  pas  moins  chez  les 
personnes  qui  ont  dépassé  l’époque  dite  critique,  et  c’est, 
le  plus  ordinairement  sur  des  femmes  accouchées  une  ou 
plusieurs  fois  qu’on  les  observe , sans  que,  du  reste  , on 
puisse,  pour  l’ordinaire,  en  rapporter  l’origine  à une 
cause  locale  bien  déterminée. 

C.  Symptômes  j marche.  La  préexistence  des  causes 
que  nous  venons  d’indiquer  serait  d’un  bien  faible  se- 
cours pour  rétablissement  du  diagnostic;  et  les  signes 
rationnels  eux-mêmes,  lorsque  déjà  le  mal  existe,  ne 
peuvent  guère  que  le  faire  soupçonner  et  engager  le  pra- 
ticien à s’assurer  d’une  manière  plus  positive  de  l’état 
réel  des  choses.  Les  signes  rationnels  doivent  néanmoins 
être  connus,  puisqu’ils  servent  de  premier  indice.  De  ce 
nombre  sont  : i°  des  phénomènes  sympathiques  moins 
probans  encore  que  tous  les  autres,  comme  les  vomitu- 
ritions,  la  pâleur,  la  leucophlegmatie  ; i°  la  leucorrhée, 
qui  tantôt  précède  la  formation  du  polype,  et  tantôt  ne 
survient  qu’à  une  époque  assez  avancée  après  sa  nais- 
sance , et  qui  existe  souvent  seule  quand  la  tumeur  naît 
du  col  utérin  ; 3°  le  dérangement  de  la  menstruation  qui 


(1)  Siebold  en  a observé  trois  à la  fois  chez  nne  fille  dont  l’hymen  c'tait 
intact.  ( Simson  , p.  22.  ) 
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devient  plus  fréquente,  plus  abondante  et  plus  prolongée; 
4 le  retour  irrégulier  de  pertes  sanguines  parfois  assez 
abondantes  (sur-tout  si  le  polype  occupe  le  corps  de  la 
matrice)  pour  affaiblir  la  femme  , l’épuiserlentement , 
et  enfin  la  faire  périr  ; 5°  les  pesanteurs  dans  la  région 
hypogastrique  , et  plus  tard  sur  le  rectum  ; le  sentiment 
d une  distension  dans  l’intérieur  du  bassin,  des  tiraille- 
ments dans  les  aines  et  les  lombes , et  quelquefois  la  ré- 
tention des  matières  fécales  et  de  l’urine.  Ces  derniers 
symptômes  ne  peuvent  coexister  qu’avec  un  volume  con- 
sidérable de  la  tumeur,  volume  qui  rend  alors^bîen'pîus 
facile  1 appréciation  des  signes  sensibles.  Ces  signes  , en 
effet,  ne  sont  pas  appréciables  à toutes  les  époques  de  la 
maladie.  Tant  que,  renfermé  dans  le  corps  de  Futérus, 
le  polype  adhérent  a son  fond  reste  caché  dans  ce  viscère, 
tout  ce  que  le  témoignage  des  sens  peut  apprendre  au 
chirurgien,  c est  que  la  matrice  est  plus  volumineuse 
que  de  coutume,  La  palpation  de  l’hypogastre  , le  lou- 
cher vaginal  ou  rectal  ne  pourront  donc  encore  lui 
donner  que  des  présomptions  en  les  joignant  aux  signes 
rationnels  ci-dessus  énoncés.  Si  le  polype  est  inséré  au 
museau  de  tanche  , il  sera  , au  contraire  , facilement 
reconnu  par  1 exploration , à l’aide  du  doigt  |introduit 
par  la  vulve  ; il  le  sera  encore  , de  la  même  manière  , 
lorsque  le  mal  aura  fait  quelques  progrès  , si  l’insertion 
se  trouve  dans  la  cavité  du  col  dont  l’orifice  ne  tarde 
pas  à s entr  ouvrir  ; enfin , il  en  sera  de  même  , mais 
un  peu  plus  tard , si  la  tumeur  est  suspendue  au  fond  du 
viscère.  Modifié  dans  sa  texture,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut , 1 utérus  prend  une  souplesse  qui  facilite 
1 extension  de  ses  parois,  la  dilatation  de  ses  orifices  ; 
c est  même  a 1 ampliation  des  sinus  utérins  et  de  leurs 
ouvertures  qu  il  faut  attribuer  les  hémorrhagies  alors 
si  fréquentes  ; les  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  le 
plus  souvent  trop  menus  pour  fournir  à de  sembla- 
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blés  pertes.  Des  que  le  col  participe  à F expansion 
du  corps,  le  museau  de  tanche  s’entr’ouvre , et  bien- 
tôt le  doigt  peut  s’y  introduire,  y sentir  la  surface 
convexe  du  polype  et  reconnaître  ainsi , ou  présumer  du 
moins  avec  beaucoup  plus  de  vraisemblance,  la  nature  des 
accidents  et  de  leur  cause.  Feu  à peu  la  tumeur  devient 
plus  accessible , et  avant  même  qu’elle  ait  franchi  la 
barrière  opposée  par  le  museau  de  tanche , on  peut  la 
reconnaître  , sans  équivoque,  en  déprimant,  par  la  pres- 
sion de  l’hypogastre  , la  matrice  déjà  abaissée  par  le 
poids  de  la  tumeur  et  le  relâchement  de  ses  ligaments. 
11  y a plus  , le  diagnostic  est  quelquefois  plus  facile  alors 
que  quand  les  progrès  du  mal  ont  été  portés  vers  leur 
dernier  terme,  quand  la  tumeur  a franchi  Forifice  utéro- 
vaginal , envahi  le  vagin  et  l’excavation  pelvienne  , ou 
même  dépassé  la  vulve  pour  venir  pendre  entre  les  cuis- 
ses. Le  toucher  peut  alors  devenir  difficile  et  peu  avan- 
tageux ; il  laisse  du  moins  dans  l’incertitude  sur  le  lieu 
d’insertion  du  pédicule,  sur  l’état  de  la  matrice.  Dans 
certains  cas , le  viscère  est  retourné , entraîné  ; dans 
d’autres  il  est  resté  entier,  saillant  à la  partie  supérieure 
du  polype  et  appréciable  par  la  palpation  hypogastrique  ; 
mais  c’est  quand  la  tumeur  avait  pris  racine  au  museau 
de  tanche  : ce  serait  l'a  un  élément  de  diagnostic  qu’il  ne 
faudrait  pas  négliger,  mais  qu’il  serait  imprudent  de  re- 
garder comme  caractéristique  et  péremptoire. 

Dans  les  premiers  degrés  de  la  maladie,  lorsque  déjà 
F utérus  a commencé  de  s’entr’ouvrir  , le  spéculum  peut 
donner  quelques  lumières  de  plus;  il  fait  voir  une  tu- 
meur ordinairement  lisse  et  blanchâtre  , bien  rarement 
inégale  ou  ulcérée,  quelquefois  rouge  et  saignante,  mais 
seulement  dans  ces  cas  fort  rares  de  polypes  charnus  , 
sanguins  , en  quelque  sorte  érectiles  ou  se  raidissant  aux 
époques  menstruelles,  augmentant  alors  de  volume  et 
participant  ainsi  à la  turgescence  de  la  matrice. 
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D.  Diagnostic.  Il  est  des  affections  assez  nombreuses 
avec  lesquelles  on  a quelquefois  confondu  la  présence 
d’un  polype  dans  l’utérus  ; mais  parmi  celles  que  les  au- 
leurs  mentionnent , il  en  est  dont  le  parallèle  avec  3a 
maladie  qui  nous  occupe  doit  à peine  nous  arrêter  ; c’est 
ainsi  qu’une  grossesse  commençante  est,  dit-on  , simulée 
quelquefois  par  le  polype  utérin  , en  raison  d’abord  de 
la  tuméfaction  de  l’hypogastre  et  de  la  pesanteur  ressentie 
dans  la  même  région  et  celle  du  bassin,  puis  du  travail 
ou  des  contractions  qui  s’établissent  parfois  quand  la 
tumeur  a acquis  un  volume  assez  considérable  (i).  Mais 
la  grossesse  normale  ne  cause  guère  cette  pesanteur  ; et 
quand  elle  tuméfie  l’hypogastre,  c’est  après  plusieurs 
mois  de  durée  et  par  conséquent  d’aménorrhée  ; tandis 
que  la  matrice  renfermant  une  excroissance  , non-seule- 
ment continue  à se  débarrasser  du  sang  menstruel,  mais 
même  en  perd  plus  abondamment  et  plus  fréquemment 
que  de  coutume;  puis  la  mollesse,  la  fluctuation  sourde, 
le  ballottement,  voilà  des  caractères  exclusivement  pro- 
pres à la  gestation;  et  quant  au  travail  d’expulsion,  il 
faut  ordinairement  bien  plus  de  neuf  mois  à un  polype, 
pour  qu’il  soit  dans  le  cas  d’oceasioner  de  tels  phéno- 
mènes. On  parle  aussi  de  la  hernie  vaginale  comme  pou- 
vant induire  en  erreur  (2);  c’est  ce  qui  n’arriverait  qu’à 
un  praticien  inattentif  ou  sans  aucune  connaissance.  Une 
tumeur  arrondie  dans  le  vagin  ne  suffit  pas  pour  consti- 
tuer un  polype;  la  large  base  d’une  élytrocèle  , la  mol- 
lesse et  la  réductîbilité  des  parties  qu’elle  renferme  , le 
lieu  d’où  naît  la  tumeur  toujours  indépendante  de  l’uté- 
rus , voilà  qui  ne  permettrait  pas  de  s’y  tromper  un  ins-* 
tant,  soit  que  la  hernie  située  en  avant  dépendît  de  la 


(1)  Séances  de  l’Académie  de  Médecine  ; 24, juillet  1828. 

(2)  Lefiet , mém.  cité:  Herbiniaux , t.  II,  p.  80. 
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vessie  urinaire,  soit  que  placée  en  arrière  elle  contint  de 
l’épiploon  ou  quelque  portion  d’intestin.  Plusieurs  de 
ces  caractères  , largeur  de  la  base  et  adhérence  de  cette 
base  ailleurs  que  dans  l’utérus  ou  au  pourtour  de  son 
orifice,  suffiraient  aussi  pour  différencier  d’un  polype, 
même  énorme,  la  tumeur  formée  par  un  kyste  (1),  un 
engorgement,  une  grossesse  extra-utérine,  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  Un  polype  est  toujours  libre  par  la  majeure 
partie  de  sa  surface , et  son  point  d’adhérence  est  en  haut 
quand  il  est  descendu  dans  le  vagin  ; c’est  a ces  particu- 
larités qu’011  pourra  le  distinguer  encore  des  tumeurs 
fibreuses  non  pédicuîées  extérieures  au  vagin  , mais  fai- 
sant saillie  dans  son  intérieur,  et  dépendant  quelquefois 
de  la  matrice  même  et  de  son  col , de  son  museau  de 
tanche,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs.  Un  squirrbe 
volumineux  de  cet  organe  ne  pourrait  être  pris  pour  un 
polype  qu’en  raison  du  volume  qu’il  lui  donne  ; quel- 
quefois aussi  les  lobes  dont  se  compose  un  squirrbe  du 
col  et  du  museau  de  tanche  pourraient  donner  lieu  à 
l’équivoque;  mais  alors  un  toucher  attentif,  et  l’emploi 
du  spéculum  pourront  faire  éviter  la  confusion.  Il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ainsi,  que  les 
saillies  arrondies,  dont  la  nature  est  douteuse,  ne  sont 
point  pédicuîées  ni  entourées  ou  couronnées  par  l’orifice 
utérin;  d’ailleurs  il  existera  d’autres  signes  qui  manquent 
au  polype,  et  sont  particuliers  au  squirrhe  : douleurs 
lancinantes,  pertes  continues  et  séro  - sanguinolentes  , 
ulcération  et  destruction  plus  ou  moins  rapides  des  ex- 
croissances; leur  forme  irrégulière  et  inégale  , presque 
dès  leur  principe  même.  Au  reste,  nous  avons  rencontré 
quelquefois  des  squirrhes  pédiculés  , et  l’on  a vu  des 


(1)  TJne  tumeur  mollasse  et  qui  faisait  aussi  saillie  dans  le  vagin  , fut 
trois  fois  vainement  attaquée  par  des  tentatives  de  ligature,  certes  bien  inu-» 
files. 
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polypes  devenir  squirrheux  ; le  doute  ou  l’erreur  , en 
pareil  cas  , seraient  assurément  bien  pardonnables,  et  ce- 
pendant le  diagnostic  aurait  encore  ici  beaucoup  d’impor- 
tance; car  il  serait  à peu  près  inutile,  dangereux  même 
d’enlever  un  squirrhe  pédiculé  , lequel  est  ordinaire- 
ment accompagné  d’autres  dégénérescences  semblables, 
dont  011  ne  ferait  ainsi  qu’accélérer  la  marche  ; tandis 
qu’un  polype  dégénéré  devrait  être  extirpé  avec  plus 
d’empressement  que  tout  autre.  Le  mieux,  dans  le  doute, 
serait  toutefois  encore  de  se  comporter  comme  si  l’on 
avait  affaire  à un  polype.  Tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  d’un  cancer  du  museau  de  tanche  serait  applicable  à 
une  tumeur  cancéreuse  de  l’intérieur  de  la  matrice.  On 
en  trouvera  un  exemple  remarquable  dans  le  Traité 
d’Herbiniaux  ( t.  II,  p.  4°  ) : après  deux  ligatures  inu- 
tiles, la  tumeur  fit  des  progrès  rapides,  et  des  végétations 
nombreuses  s’élevèrent  du  reste  de  la  matrice  et  du  va- 
gin. L’auteur  aurait  du,  comme  il  le  dit  lui-même,  être 
éclairé  sur  la  nature  de  l’affection  par  la  cachexie  can- 
céreuse déjà  existante,  par  la  mollesse  de  la  tumeur  , la 
brièveté,  l’épaisseur  de  son  pédicule  et  les  inégalités  de 
sa  surface. 

Ce  ne  sont  pas  la  les  seuls  cas  embarrassants  ; on  peut 
considérer  de  même  tous  ceux  dont  nous  allons  mainte- 
nant nous  occuper. 

i°  Une  tumeur  fibreuse  ou  autre  , non  pédiculée  , 
mais  saillante  dans  la  cavité  de  l’utérus  , en  imposera 
facilement;  mais  que  résultera-t-il  de  l’erreur?  une  ex- 
pectation forcée  ou  du  moins  rationnelle.  Tout  praticien 
sage  voudra  attendre  que  le  prétendu  polype  soit  des- 
cendu davantage  et  devenu  plus  accessible.  Un  praticien 
hardi,  mais  habile,  ne  tentera  même  pas  la  ligature  sans 
s’étre  assuré , par  la  sonde  , que  la  tumeur  est  libre  dans 
tout  son  contour  ; enfin  , l’imprudent  qui  voudra  lier 
une  pareille  production,  sera  obligé  de  renoncer  à ses 
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tentatives  , après  avoir,  il  est  vrai , tourmenté  îa  malade, 
mais  sans  avoir  mis  ses  jours  en  danger. 

•2°  Une  fausse  grossesse  donne  a la  matrice  un  volume, 
une  dureté,  une  pesanteur  assez  équivoques  ; elle  produit 
des  pertes  séreuses  et  sanguinolentes  qui  pourraient  aussi 
tromper  l'observateur;  enfin,  lors  même  de  l’expulsion 
d’une  mole  compacte,  on  peut  encore  se  demander  s’il 
n’y  a point  eu  là  décollement  et  accouchement  d’un  po- 
lype. On  sent  bien  que,  sous  ce  dernier  rapport , la  ques- 
tion serait  peu  importante  pour  la  malade  une  fois  déli- 
vrée, et  peut-être,  en  raison  de  l’expectation  forcée  ici 
comme  dans  le  cas  précédent,  le  diagnostic  aurait- il  plus 
d’importance  théorique  que  pratique,  même  quand  il 
serait  réellement  bien  difficile  à établir;  mais  la  rapidité 
avec  laquelle  croît  l’utérus  dans  les  fausses  grossesses  -, 
le  temps  peu  considérable  au  bout  duquel  il  se  débar- 
rasse de  son  contenu,  la  nature  séreuse  des  pertes  qui 
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précèdent  cet  événement,  l’aspect  fongueux,  inégal, 
spongieux  de  ces  masses,  soit  après  leur  expulsion  , soit 
quand  elles  se  présentent  à l’orifice  ; enfin  leur  composi- 
tion anatomique  sur  laquelle  il  serait  superflu  de  nous 
arrêter  plus  longuement  ici  ; voilà  des  éléments  de  dis- 
tinction bien  suffisants  dans  la  majeure  partie  des  cas. 

3°  Le  prolapsus  de  la  matrice,  sur-tout  engorgée  ou 
malade  , a pu,  dit-on,  être  pris  pour  un  polype,  et  réci- 
proquement un  polype  pour  la  matrice  en  prolapsus  (1). 
Le  peu  de  profondeur  du  cul-de-sac  vaginal  qui  entoure 


(1)  On  cite  un  polype  du  poids  de  cinq  livres  deux  onces  qui  fut  enlevé 
par  la  ligature  suivie  de  l'excision,  après  avoir  spontanément  franchi  la  vulve. 
Ce  polype  avait  été  long-temps  pris  pour  un  prolapsus  et  soutenu  par  un  pes- 
saire  dont  il  avait  enfin  forcé  la  résistance  (. A/ig . Juurn.  de  méd.,  t.  XXIX). 
Cette  erreur  a été,  dans  certains  cas , d’autant  plus  facile,  que  le  polype  , 
sorti  de  la  vulve,  a pu  être  réduit  sans  peine  et  supporté  sans  gêne  considé- 
rable dans  le  haut  du  vagin  ( Voter,  Disp.  chir.  ; Hall.,  t.  I î ï , ad Jinem  ; 
fi erb Iniaux  y t.  II,  p.  47  )• 
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le  museau  de  tanclie  , la  présence  de  l’orifice  utéro-va- 
ginal  au  sommet  de  la  tumeur  sembleraient  devoir  rendre 
ici  toute  incertitude  impossible;  mais,  si  l’on  se  rappelle 
que  souvent  la  matrice  s’alonge  beaucoup  en  même  temps 
qu’elle  s’abaisse,  que  son  col  sur-tout  fait  alors  une 
saillie  plus  considérable,  que  l’orifice  peut  être  effacé  , 
ses  lèvres  déformées  par  le  gonflement;  que  certains  po- 
lypes présentent,  à leur  superficie,  des  inégalités  qu’on 
aurait  pu  prendre  aisément  pour  le  museau  de  tanche  ( r), 
on  sentira  combien  le  diagnostic  peut  exiger  d’attention 
pour  ne  point  être  erroné.  Le  toucher  sera  exercé  avec 
le  plus  grand  soin  dans  ces  cas  douteux  où  les  signes 
rationnels  ont  éveillé  des  soupçons;  le  doigt  remontera 
le  plus  haut  possible  entre  la  tumeur  et  les  parois  du 
vagin  , et  reconnaîtra  , ou  le  cul-de-sac  qui  entoure  le 
museau  de  tanche  et  dont  la  superficie  se  continue  sans 
interruption  avec  la  tumeur  ( prolapsus  ),  ou  l’orifice 
même  de  la  matrice  ouvert  et  donnant  passage  à cette 
tumeur  ( polype  ) , ou  bien  un  des  bords  de  cet  orifice 
continu  seulement  avec  le  pédicule  d’un  polype  né  de 
sa  surface  ; si  ce  prolongement  du  museau  de  tanche 
n’est  point  pédiculé,  on  pourra  penser  qu’il  ne  s’agit  que 
d’une  de  ces  élongations  dont  il  a été  parlé  ailleurs.  Le 
loucher  rectal  pourra  fournir  aussi  quelques  éclaircisse- 
ments ; la  palpation  hypogastrique  en  fournirait  peu, 
car,  si  l’utérus  est  en  prolapsus,  son  fond  ne  sera  point 
accessible  a ce  mode  d’exploration  ; il  ne  le  serait  pas 
davantage,  si  un  polype  volumineux  était  descendu  dans 
le  vagin,  entraînant  avec  lui  le  fond  de  la  matrice  au- 
quel il  aurait  adhéré  d’abord. 

4°  Mais  l’accident  le  plus  capable  de  tromper,  et  qui, 
le  plus  souvent,  en  effet,  trompe  les  praticiens,  c’est  le 
renversement  de  cet  organe.  G’est  dans  le  mémoire  de 


(a)  rèytz  Velpeau,  Anal,  chirurgicale  , t.  TI , p.  336. 
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Letret(art.  ier)  qu’il  faut  lire  les  observations  curieuses 
de  polypes  emportés  par  la  ligature  ou  la  section,  et 
qui  avaient  été  pris  pour  la  matrice  renversée.  Nous 
avons  déjà  parlé  des  polypes  creux  qui  en  ont  sur-tout 
imposé  sous  ce  rapport,  et  nous  avons  dit  ailleurs  (ren- 
versement) que  certains  praticiens  y avaient  été  trompés 
au  point  de  ne  s’en  vouloir  désister  en  aucune  façon,  et 
de  soutenir  encore  que  l’utérus  avait  été  extirpé,  quoi- 
que la  femme  eût  recouvré  l’évacuation  menstruelle  et 
fût  même  devenue  enceinte.  Nous  avons  dit  aussi  que, 
dans  quelques  cas , on  avait  imprudemment  lié  ou  extirpé 
la  matrice,  croyant  n’avoir  affaire  qu’à  une  tumeur  po- 
lypeuse.  Plusieurs  signes  , tant  rationnels  que  sensibles, 
sont  effectivement  communs  à ces  deux  affections , tels 
les  hémorrhagies,  l’écoulement  muqueux  , les  tirail- 
lements, la  forme  et  la  situation  de  la  tumeur  ; voyons 
quels  moyens  l’art  nous  fournit  pour  les  distinguer. 

Il  faut  mettre  au  premier  rang  les  signes  anamnesti- 
ques, ceux  qui  ont  caractérisé  la  production  d’une  intro- 
version dans  le  moment  même  de  la  parturition , et  dont 
nous  avons  donné  le  tableau  dans  un  des  chapitres  précé- 
dents. Si , dans  ce  premier  moment  ou  peu  après,  et  lors 
d’un  renversement  au  premier  degré,  on  pouvait  conce- 
voir des  doutes  et  craindre  l’existence  d’un  polype  encore 
contenu  dans  la  matrice,  on  s’assurerait  aisément,  par  la 
palpation  hypogastrique,  que  la  tumeur  arrondie  sentie 
par  le  doigt  dans  l’orifice  utérin  , répond  exactement  à 
une  dépression  pareille  du  fond  de  la  matrice  ; et  ordi- 
nairement alors  une  réduction  facile  viendrait  péremp- 
toirement détruire  toute  incertitude  et  toute  crainte  en 
même  temps.  Mais  quand  le  mal  est  plus  ancien,  quand 
la  tumeur,  quelle  qu’elle  soit , a franchi  l’orifice  de  l’u- 
térus et  occupe  le  haut  du  vagin,  le  diagnostic  peut  être 
plus  difficile  ; toutefois  on  considérera  encore  : i°  que  ce 
n’est  que  quand  un  polype  est  descendu  presque  jusques 
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a la  vulve,  qu’il  a pu  déprimer  le  fond  de  l’utérus  au 
point  de  n’être  plus  senti  dans  l'hypogastre,  et  qu’alors 
même  le  fond  peut  encore  devenir  accessible,  si  l’on  re- 
foule le  polype  dans  le  vagin  ; qu’il  est  arrondi,  ou  que, 
s’il  est  déprimé  , il  ne  l’est  pas  en  proportion  du  grand 
abaissement  de  la  tumeur  dans  le  bassin;  que  cette  tu- 
meur, approximativement  mesurée  entre  les  doigts  placés 
d’une  part  au-dessus  des  pubis  , d’autre  part  dans  le  va- 
gin, est  d’une  dimension  bien  supérieure  (le  doubleau 
moins  ) à celle  qu’on  connaît  a la  matrice.  Indépendam- 
ment de  ces  conjectures  , on  pourra  reconnaître  , avec  le 
doigt  ou  avec  une  sonde  mousse  , que  la  matrice  renver- 
sée est,  à son  collet,  entourée  d’un  cul-de-sac  sans  profon- 
deur ou  presque  sans  profondeur  ; tandis  que,  pour  un 
polype  , le  stylet  s’enfoncera  fort  loin  le  long  de  son  pé- 
dicule, au-delà  de  l’orifice  utérin  qui  lui  donne  passage. 
Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  consistance  plus  molle 
ordinairement  pour  l’utérus,  et  qui  lui  permet  de  se  ri- 
der, de  se  sillonner  sur  sa  longueur,  le  tout  en  raison  de 
la  cavité  qui  en  occupe  le  centre  ; ces  particularités  pour- 
raient, par  la  même  raison,  s’observer  également  sur  un 
polype  creux.  A la  vérité,  ces  polypes,  ordinairement 
remplis  de  liquide,  sont  sujets  a se  vider  par  intervalles 
à travers  quelque  orifice  fistuleux  : de  la  des  changements 
souvent  considérables  dans  leur  forme  et  leur  consistance. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  la  couleur 
plus  foncée  pour  l’utérus  et  souventpicotée  d’ecchymoses, 
parce  que  des  variations  nombreuses  se  remarquent  sur 
ce  point , dans  l’apparence  des  polypes  ; mais  nous  fixe- 
rons notre  attention  sur  un  signe  caractéristique,  énoncé 
par  Levret  et  répété  par  tous  les  écrivains  qui  l’ont  suivi; 
c’est  que  la  matrice  est  douloureuse,  sensible  au  toucher, 
tandis  que  le  polype , touché,  gratté,  piqué  même  , ne 
rapporte  a la  malade  aucune  sensation. 

Si  un  polype  volumineux,  sorti  de  la  vulve,  pouvait 
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donner  ridée  d’une  introversion  portée  au  dernier  degré* 
on  l’en  distinguerait  bientôt  à son  pédicule  entouré 
profondément  par  le  vagin  , pédicule  d’ailleurs  solide  , 
rétréci  ; tandis  que  la  base  d’un,  renversement  utérin  est 
large,  molle  , contenant  partie  du  rectum  et  de  la  vessie 
avec  les  matières  auxquelles  ces  viscères  servent  de  ré- 
servoir. Cette  base,  formée  par  les  parois  du  vagin  ren- 
versé lui-même  , est  continue  avec  les  bords  de  la  vulve; 
et  le  doigt  ne  peut  pénétrer  profondément  vers  aucun 
point  de  son  contour. 

E.  Pronostic.  Rarement  un  polype  d’un  certain  vo- 
lume a-t-il  été  long-temps  porté  sans  donner  lieu  à des 
incommodités  assez  sérieuses  pour  alarmer  la  malade  ; 
toutefois  il  s’en  faut  beaucoup  que  ces  incommodi- 
tés soient  les  mêmes  chez  tous  les  sujets;  et  l’on  sent, 
en  effet , combien  non-seulement  les  dimensions,  mais 
encore  la  nature  de  l’excroissance  et  sa  situation,  l’idio- 
syncrasie du  sujet,  doivent  apporter  de  modifications  h 
la  gravité  du  pronostic.  Chez  une  femme  déjà  débile  et 
néanmoins  disposée  aux  hémorrhagies,  un  polype  charnu, 
fixé  au  fond  de  la  matrice,  pourra  causer  des  pertes  si 
fréquentes  , qu’un  épuisement  mortel  (1)  arrivera  avant 
même  que  l’excroissance  ait  franchi  l’orifice  utérin  ou  l’ait 
suffisamment  dilaté  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  son 
existence.  En  pareil  cas  même,  il  pourra  arriver  qu’une 
extrême  faiblesse  se  déclaie,  quoique  le  sang  ne  paraisse 
point  au-dehors  , si,  par  exemple,  l’orifice  de  l’utérus  est 
exactement  bouché  par  l’excroissance  ; alors  le  viscère  se 
distend  et  fait  saillie  dans  l’hypogastre,  jusqu’à  ce  que  la 
tumeur,  soulevée  par  la  distension  même  du  fond  de 
l’organe,  laisse  au  sang  un  libre  passage.  Mais  un  polype 


(i>  Il  est  bon  de  noter  que  cet  épuisement,  quelque  profond  qu’on  le 
Suppose,  s’est  souvent  dissipé,  et  a fait  place  à un  rétablissement  complet, 
après  une  opération  bien  faite. 
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fixé  dans  le  col  utérin  donnera  rarement  lieu , selon  la 
remarque  deLcvret,  à des  hémorrhagies  dangereuses,  non, 
comme  le  dit  cet  auteur,  a cause  d’un  moindre  degré  dans 
3a  compression  qu’éprouve  la  tumeur,  mais  bien  parce  que 
le  fond  de  l’organe  n’est  pas  alors  distendu  et' ses  sinus  vei- 
neux accrus  et  ouverts  comme  dans  le  cas  précédent.  Chez 
d’autres  femmes,  le  polype  pourra  s’enflammer,  s’ulcérer, 
éprouver  des  dégénérescences  diverses.  L’inflammation 
va  quelquefois  jusqu’à  produire  quelque  collection  de  pus 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur;  elle  peut  aussi  s’étendre  à 
la  matrice  et  devenir  ainsi  funeste.  Mais  un  des  effets  à 
la  vérité  les  moins  ordinaires , quoique  constaté  par 
Levret(i)  et  par  nous-même,  c’est  l’adhésion  de  la  tumeur 
à la  matrice  par  un  ou  plusieurs  points  de  sa  superficie , 
par  toute  sa  surface  même.  Nous  avons  rencontré  une 
fois  une  tumeur  ainsi  attachée  de  toutes  parïs  aux  parois 
utérines  par  des  adhérences  cellulaires  très  lâches,  mais 
suffisantes  pour  l’empêcher  de  s’échapper  au-dehors  (B.). 
Sans  inflammation  totale,  et  seulement  par  suite  d’une 
irritation  superficielle  à laquelle  la  tunique  d’enveloppe 
semble  seule  prendre  part,  un  polype  peut  s’ulcérer, 
devenir  douloureux,  fournir  un  écoulement  sanieux, 
purulent  et  ressembler  beaucoup  à une  tumeur  dégénérée, 
sans  en  avoir  pourtant  les  dangers,  du  moins  a un  égal 
degré.  Ce  sont  sur-tout  les  polypes  mous,  charnus  dans 
toute  leur  épaisseur,  comme  érectiles,  qui  sont  suscep- 
tibles  et  d’inflammation  et  d’ulcération  et  de  dégénéres- 
cences fâcheuses  ; il  en  est  qui  passent  à l’état  squirrheux 
et  cancéreux,  et  font  consécutivement  périr  les  malades 
par  les  effets  de  la  cachexie  à laquelle  iis  sont  liés  comme 
point  d’origine  ou  comme  conséquence.  Ce  sont  au  con- 
traire, les  polypes  durs  et  fibreux  qui  deviennent  carti- 
lagineux, osseux,  et  qui  quelquefois  séparés  de  leur 

(i)  Observ.  sur  les  polypes,  p.  398* 
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pédicule,  constituent  certains  calculs  utérins , comme 
nous  Lavons  dit  ailleurs  ; dégénérescence  Lien  moins 
fâcheuse  que  la  précédente,  et  sur  laquelle  nous  de- 
vons nous  arrêter  moins  encore  puisqu’elle  nous  a déjà 
occupés. 

À en  juger  par  un  certain  nombre  de  cas,  il  semble 
que  cette  destruction  du  pédicule  ait  eu  lieu  aussi  pour 
des  excroissances  non  dégénérées,  non  indurées  : nous 
en  donnerons  des  preuves  dans  nos  observations  particu- 
lières, et  les  recueils  périodiques  ou  autres  de  faits  mé- 
dicaux en  contiennent  un  assez  grand  nombre  (i).  Ordi- 
nairement alors  le  polype  était  descendu  dans  le  vagin, 
quelquefois  même  sorti  de  la  vulve  , et  tantôt  c’est  le 
tiraillement , l’élongation  forcée  du  pédicule  qui  a fini 
par  le  rompre  (2),  tantôt  c’est  l’inflammation,  l’ulcéra- 
tion, la  gangrène  qui  a fait  les  frais  de  cette  sépara- 
tion (3).  Dans  ce  dernier  cas,  on  a cru  souvent  devoir 
attribuer  l’un  et  l’autre  de  ces  effets  à la  constriction 
exercée  sur  le  polype  par  l’orifice  utérin;  mais  nous 
avons  constaté  qu'il  était  ordinairement  trop  mou,  trop 
relâché  pour  produire  un  pareil  effet  sur  le  corps  qui  le 
traverse;  et  l’on  voit,  dans  les  détails  de  plusieurs  obser- 
vations de  ce  genre,  qu’à  peine  avait-il  produit  un  rétré- 
cissement léger  sur  quelque  point  de  la  tumeur.  Le 
tiraillement  qu’éprouve  le  pédicule,  sur -tout  s’il  est 
mince  et  ramolli  par  l’inflammation,  est  bien  suffisant 
pour  expliquer  sa  rupture  quand  on  songe  à la  violence 
avec  laquelle  , dans  certains  cas,  il  est  distendu.  C’est 
une  parturition  réelle  et  laborieuse  que  l’expulsion  de 
certains  polypes  volumineux;  et  le  fond  de  la  matrice,  si 
le  pédicule  ne  se  rompt  point,  est  forcé  de  céder  lui-même 


(1)  Levret , l.  c. , art. 

(2)  Hervez  , mémoire  cité  , p.  27, 

(3)  Voyez  nos  observations  particulières. 
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a l’entraînement  de  la  tumeur  qui  se  précipite  au  dehors 
et  à la  pression  des  muscles  abdominaux.  L’organe  se 
renverse  alors  en  tout  ou  en  partie  (i).  Si  quelquefois 
ce  renversement  incomplet  et  graduel  n’a  pas  des  effets 
funestes,  si  l’on  voit,  au  contraire,  la  matrice  déformée 
se  relever,  se  redresser  dès  que  l’excroissance  en  a été 
naturellement  ou  artificiellement  détachée  , il  est  aussi 
d’autres  cas  dans  lesquels,  épuisée  par  la  perte  de  sang, 
par  les  efforts  mêmes  de  l’expulsion  et  par  l’angoisse  résul- 
tant de  l’élat  violent  des  parties  , la  femme  a succombé 
avant  qu’on  pût  rien  tenter  pour  son  soulagement  (2), 
ou  bien  n’a  pu  survivre  aux  suites  de  ces  souffrances, 
quoique  l’art  ait  cherché  a y porter  remède  (3). 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  d’un  polype  gra- 
duellement accru  et  cédant  a son  poids  et  à la  contrac- 
tion des  organes  qui  l’ont  renfermé  d’abord.,  On  cite 
quelques  cas  d’une  terminaison  un  peu  différente;  tel 
est  celui  dans  lequel,  au  rapport  du  professeur  Roux, 
le  polype  avait  traversé  une  rupture  dés  parois  du  vagin 
et  s’était  logé  entre  ce  canal  et  le  rectum. 

Mais , indépendamment  des  dangers  qu’amènent  par 
elles-mêmes  ces  sortes  de  tumeurs  , il  est  encore  des  con- 
sidérations pratiques  auxquelles  elles  donnent  lieu  rela- 
tivement aux  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le  siège 
ordinaire.  La  matrice,  ainsi  affectée,  peut-elle  recevoir 
le  produit  d’une  conception?  peut-elle  le  conserver  jus- 
qu’au terme  normal  ? peut-elle  s’en  débarrasser  avec  fa- 


(1)  Goulard,  Hist.  de  V Ac.  desSc.,  in32  , p.  41 2 3-  Denman  , Medical 
Comment vol.  IV,  p.  228,  etc. 

(2)  Ancien  Journal  de  méd  , t.  LXIÏI.  La  tumeur  était  fibro-sarcoma- 
teuse  ; après  la  mort  on  îa  détacha  totalement  en  tirant  sur  elle  et  rompant 
son  pédicule. 

(3)  Par  exemple,  dans  un  cas  où  l’utérus  renversé  fut  réduit  après  l'extir- 
pation de  la  tumeur  adhérente  à son  fond.  Zwinger,  Ephérn.  nat.  cur. 
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eilité  et  sans  suites  fâcheuses?  voila  les  questions  qui  se 
présentent  naturellement  ici. 

Les  dernières  supposent  une  solution  affirmative  pour 
la  première  ; et  en  effet  , bien  que  la  maladie  dont 
nous  parlons  doive  diminuer  l’aptitude  à concevoir,  ce- 
pendant des  faits  nombreux  prouvent  qu’elle  n’amène 
point  une  stérilité  inévitable  ; mais  on  a vu  aussi  plus 
d’une  fois  la  gestation  ne  pouvoir  arriver  à son  terme 
ordinaire  : l’expérience  nous  l’a  démontré  a nou s-même (i) 
et  a d’autres  ; et  quelquefois  cet  avortement  a été  accom- 
pagné d’accidents  graves  et  même  mortels  (2).  D’autres 
fois  il  n’a  eu  rien  de  plus  fâcheux  qu’un  avortement  or- 
dinaire, et  l’on  peut  en  dire  autant  des  cas  assez  nom- 
breux où  la  grossesse  s’est  complétée  comme  de  coutume; 
elle  s’est  terminée  souvent  alors  par  une  parturition 
simple  ; mais  , dans  quelques  circonstances,  une  hémor- 
rhagie surabondante  ou  quelque  autre  accident  fâcheux 
ont  mis  les  jours  de  la  malade  en  danger  , ont  pu  même 
la  faire  périr  (3). 

F.  Traitement . i°  ^Arrachement.  Ce  que  nous  avons 
dit,  il  n’y  a qu’un  instant,  de  la  maniéré  dont  les  seuls 
efforts  naturels  guérissaient  quelquefois  la  malade,  sem- 
blerait indiquer  que  le  déchirement  du  pédicule,  imita- 
tion de  cette  opération  spontanée  , est  la  méthode  la  plus 
rationnelle  que  Fart  puisse  ici  mettre  en  oeuvre.  Mais  il 
est  aussi  des  cas  dans  lesquels  ce  pédicule  résiste  et  en- 
traîne l’utérus,  etc.  ; c’est  assez  dire  a quelle  lésion  on 
exposerait  ce  viscère,  en  essayant  d’arracher  un  polype 
a pédicule  épais  et  résistant  ; le  renversement,  la  déchi- 


(1)  Voyez  nos  observations  particulières  et  cel'es  que  madame  Boivin  a 
publiées  déjà  dans  le  Journal  hebdomadaire , t.  IV,  p.  204  et  suivantes. 
Voyez  aussi  le  mémoire  de  Levret  , art.  2 

(2)  Deneux  , Ac.  de  méd  , a5  mai  1829. 

(•3)  Voyez  Annales  de  lill,  me'd . élr.,  t.  II , p.  294* 
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rare  de  la  matrice,  des  douleurs  effroyables  et  mortelles 
peut-être,  en  seraient  l’inévitable  résultat:  aussi  cette 
méthode,  conseillée  par  quelques  écrivains,  d’après  l’a- 
nalogie de  ce  qu’on  sait  des  polypes  de  la  pituitaire , n’a- 
t-elle  été  mise  en  pratique  que  dans  des  circonstances 
particulières,  quand  le  polype  était  mou  , peu  volumi- 
neux, son  pédicule  mince  et  de  peu  de  consistance.  C’est 
alors  par  torsion  de  ce  pédicule  qu’on  est  parvenu  plus 
aisément  à le  rompre  sans  violence  et  a enlever  la  tumeur 
en  entier.  Saisie  entre  les  doigts  ou  entre  des  pinces,  la 
tumeur  était  tournée  cinq  ou  six  fois  sur  son  axe,  ou  da- 
vantage même  , jusqu’à  ce  qu’en  fin  la  facilité  de  cette  ro- 
tation indiquât  que  la  solution  de  continuité  était  com- 
plète (1).  C’est  ainsi  qu’a  réussi  Boudou,  au  témoignage  de 
Levret , après  avoir  essayé  vainement  de  porter  une  li- 
gature sur  une  tumeur  implantée  au  fond  de  l’utérus  ; 
cette  tumeur  était  assez  considérable  ( comme  une  balle 
de  paume)  , et  c’est  au  moyen  des  doigts,  qu’il  lui  im- 
prima , avec  beaucoup  de  circonspection  , la  rotation 
dont  nous  avons  parlé  lout-à-i’heure.  Une  traction  di- 
recte ou  irrégulière  a eu  parfois  le  même  avantage  (2)  •• 
ainsi,  une  sage-femme  vit  se  détacher  une  tumeur  qu’elle 
prenait  pour  la  matrice  en  prolapsus  , et  dont  elle  es- 
sayait vainement  la  réduction  par  des  refoulements  en 
tout  sens  ( Lapeyronie  et  Levret  ).  Nous  avons  cité,  dans 
le  chapitre  Ier  de  cette  section , les  observations  du  doc- 


(ij  On  a conseillé,  pour  éviter  que  la  matrice  fie  fût  tordue  plutôt  que  le 
pédicule  , de  la  saisir  au-dessus  de  l’insertion  de  celui-ci  avec  des  pinces  des- 
tinées à la  maintenir  ; il  faut  supposer  qu’on  aura  bien  de  l’espace  et  bien  dey 
la  liberté  pour  opérer  ainsi. 

(3)  On  dit  même  qu’une  tumeur  suspendue  au  museau  de  tanche  a pu 
être  arrachée  avec  la  matrice  tout  entière,  sans  que  la  malade  ait  succombée 
à cette  cruelle  opération  ni  à ses  suites  médiates,  ( Voyez  Herbiniaux,  Traité 
sur  divers  accouchements  laborieux  , etc.  , t.  Il,  p.  20.) 
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teur  Hervez  qui  enleva,  presque  involontairement,  par 
une  simple  traction  , des  polypes  à la  vérité  différents 
de  ceux  dont  il  est  ici  question,  des  excroissances  vas- 
culeuses  et  cellulaires.  On  trouvera  aussi  a la  fin  de  ce 
chapitre  un  exemple  d’arrachement  non  prémédité  , 
opéré  sur  un  polype  plus  consistant  et  de  nature  fibreuse. 

2°  Excision . Les  tractions  qui , à elles  seules,  pour- 
raient, comme  nous  venons  de  le  voir,  constituer  toute 
la  méthode  précédente , peuvent  être  et  sont  souvent  un 
préliminaire  nécessaire  de  celle-ci  ; en  effet , si  l'on  peut 
porter  une  ligature  à une  profondeur  bien  plus  grande 
que  celle  où  les  doigts  peuvent  atteindre  , il  n’en  est  pas 
de  même  de  l'instrument  tranchant  qui  ne  doit  jamais 
marcher  sans  guide,  et  l’on  a pu  pratiquer  ainsi  avec  avan- 
tage l’excision  dans  des  cas  où,  indépendamment  de  la 
profondeur  à laquelle  était  situé  le  pédicule,  les  instru- 
ments n’eussent  pu  arriver  jusqu’à  lui , tant  la  tumeur 
était  volumineuse,  tant  elle  remplissait  le  vagin.  Aussi  , 
beaucoup  de  chirurgiens  n’ont-ils  pas  hésité,  dans  ces 
circonstances  , à appliquer  le  forceps  sur  la  tumeur  et  à 
î’entrainer  hors  de  la  vulve  *,  encore,  dans  quelques  cas, 
n’ont-ils  pu  ainsi  parvenir  h l’attirer  au-dehors,  malgré 
sa  mobilité,  tant  ses  dimensions  dépassaient  celles  du 
détroit  inférieur  du  bassin  (Hervez).  De  simples  pinces 
à polype  , ou  la  pince  a faux  germe  de  Levret  , les  pinces 
airignes  deMuseux  pourraient  suffire  dans  des  conjonc- 
tures moins  difficiles.  Ce  sont  ces  dernières  que  M.  Du- 
puytren  préfère  en  général,  en  les  multipliant  s’il  en  est 
besoin.  Dès  qu’on  peut  toucher  avec  les  doigts  le  pédi- 
cule de  la  tumeur,  reconnaître  qu’il  n’est  point  trop  vo- 
lumineux, le  distinguer  parfaitement  de  l’utérus  auquel 
il  adhère,  être  certain  , par  conséquent,  de  ne  point  in- 
téresser ce  viscère,  on  glisse,  le  long  du  doigt,  un 
bistouri  boutonné  ou  des  ciseaux  courbes  , a l’aide  des- 
quels , en  un  ou  plusieurs  coups  , on  détache  le  polype. 
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Celte  opération , recommandée  par  les  J anciens  , avait 
effrayé  les  praticiens  à cause  du  cas  d’hémorrhagie  mor- 
telle rapporté  par  Zacutus  , exemple  qui  ne  s’esl  pas  re- 
nouvelé depuis  , malgré  le  grand  nombre  d’excisions 
auxquelles  les  modernes  n’ont  pas  craint  de  soumettre 
leurs  malades.  Le  professeur  Dupuytren  a été  un  des 
premiers  a détruire  ces  préventions  parmi  nous  , et  l’on 
en  trouve  des  exemples  multipliés  dans  les  journaux  de 
médecine,  et  notamment  dans  le  mémoire  déjà  cité  de 
M.  Hervez  ; la  dissertation  de  Simson  , également  citée 
plus  haut,  est  presque  entièrement  destinée  à relever 
ces  avantages  et  à atténuer  les  dangers  de  cette  méthode 
appuyée  sur  la  pratique  d’Osiander  , de  Siebold , de 
Mayer.  La  facilité  de  lier  les  polypes,  au  moyen  des 
procédés  de  Levret,  de  Desaultet  autres,  n’avait  pas  peu 
contribué  à faire  abandonner  la  résection  dont  on  s’était 
exagéré  le  danger;  la  chose  en  était  au  point  qu’on  a 
voulu  combiner  les  deux  méthodes  pour  obtenir , sans 
inconvénients  , les  avantages  de  l’ablation  instantanée  : 
on  a amputé  la  tumeur  après  en  avoir  lié  le  pédicule  ; 
c’était  faire  une  opération  longue  et  pénible  au  lieu  d'une 
simple  et  facile,  et  l’on  ne  devrait  avoir  recours  à cette 
combinaison  que  dans  le  cas  où  le  pédicule  paraîtrait 
évidemment  contenir  de  gros  vaisseaux  bien  manifestés  à 
la  vue  ou  au  toucher  ( pulsations).  La  ligature  seule, 
à la  vérité,  serait  peut-être  ici  préférable  ; en  y joignant 
l’excision,  on  n’aurait  que  l’avantage  de  diminuer  un 
peu  plus  promptement  la  gêne  mécanique  causée  par  la 
présence  de  la  tumeur  et  la  descente  forcée  de  la  matrice, 
et  d’éloigner  la  source  des  émanations  putrides  aux- 
quelles elle  donne  naissance,  quand  sa  décomposition 


eom  mon  ce. 

3°  Ligature . Si  la  ligature  du  pédicule  n’çxpose  pas 
à l’hémorrhagie,  elle  a d’autres  ineonvéniens  qui  peu- 
vent, dans  beaucoup  de  cas,  lui  faire  préférer  l’excision  ; 
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îa  constriction  qu’elle  exerce  sur  l’enveloppe  du  polype 
peut  tirailler  les  faisceaux  utérins  dont  cette  enveloppe 
est  une  dépendance;  la  constriction  pourra  même  être 
exercée  sur  la  portion  de  îa  matrice  qui  donne  attache 
à la  tumeur,  si  cette  portion  est  tirée  en  dedans,  alon- 
gée,  renversée,  si,  comme  cela  est  ordinaire  à un  polype 
peu  ancien  , cette  tumeur  est  très  voisine  de  la  paroi 
utérine  qui  lui  donne  naissance,  si  elle  est  à peine  pédi- 
cuîce  ou  soutenue  seulement  par  un  collet  épais  et  fort 
court.  Aussi,  est  ce  dans  de  telles  circonstances  que 
M.  Hervez  recommande  judicieusement  de  serrer  avec 
beaucoup  de  circonspection  la  ligature  et  de  prendre  à 
l’avance  scs  précautions  pour  pouvoir  la  relâcher  au  be- 
soin ; nous  lui  emprunterons  comme  exemple  de  cette 
prudence  nécessaire,  le  fait  suivant  (i).  Le  sujet  de  l’ob- 
servation est  une  femme  de  trente  ans,  portant,  depuis 
dix-huit  mois  au  moins  , un  énorme  polype  qui  ne  lui 
causait  aucune  gêne,  mais  qui  occasionait  des  pertes 
abondantes  et  un  écoulement  îeucorrlioïque.  Le  petit 
bassin  était  totalement  rempli  par  îa  tumeur  qu  on  pal- 
pait aussi  dans  l’hypogastre,  et  que  surmontait  le  corps 
de  l’utérus  élevé  jusques  vers  l’ombilic.  Le  forceps  fut 
appliqué  sur  cette  masse  sans  pouvoir  l’amener  à l’exté- 
rieur, mais  on  put  passer  au-dessus  d’elle  un  cordonnet 
composé  de  cinq  fils  cirés.  Cette  ligature  ne  fut  serrée 
que  trois  jours  après;  mais,  au  bout  de  vingt -quatre 
heures,  une  douleur  qui  survint  derrière  les  pubis  et 
dans  les  fosses  iliaques  détermina  à la  relâcher  complè- 
tement : on  continua  ainsi,  pendant  plusieurs  semaines  , 
à répéter  durant  vingt-quatre,  trente  ou  quarante-huit 
heures  cette  constriction.  Au  moyen  de  ces  précautions  , 
la  ligature  avait  déjà  gagné  un  alongement  de  deux  pou- 
ces , la  tumeur  était  descendue  davantage  et  commençait 


(i)  Voyez  aussi  Denman , vol  î,  p.  94.  Herbiniaux  , t.  TT,  obs.  1 3* 
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a se  putréfier  : la  malade  s’affaiblissant  toujours,  on  vou- 
lut la  débarrasser  plus  promptement;  on  revint  a l’appli- 
cation du  forceps  qui , cette  fois  , entraîna  la  masse  hors 
de  la  vulve  et  permit  de  couper  un  pédicule  ayant  encore 
un  pouce  d’épaisseur.  Il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de 
sang,  et  les  organes  malades  reprirent  en  peu  de  temps 
leur  état  naturel. 

Le  grand  avantage  de  la  ligature,  c’est,  commele  prouve 
le  fait  qu’on  vient  de  lire,  de  pouvoir  être  appliquée 
dans  des  cas  où  la  résection  serait  tout-a-fait  impossible: 
le  petit  volume  des  instruments  leur  permet  de  passer 
plus  aisément  qu’un  bistouri  ou  des  ciseaux;  leur  grande 
longueur  permet  de  les  faire  pénétrer  profondément , et 
leur  innocuité  rend  ces  tentatives  sans  danger.  Aussi 
n’est-il  pas  nécessaire  ici,  comme  pour  l’excision,  ou  que 
la  tumeur  soit  descendue  fort  bas  dans  le  vagin,  ou  qu’on 
puisse  la  tirer  violemment  au  dehors  ou  du  moins  tout 
auprès  de  la  vulve  : il  suffit  que  son  diagnostic  soit  bien 
établi,  qu’on  la  sente  et  qu’on  la  circonscrive  du  bout  du 
doigt  ou  de  la  sonde,  et  que  l’orifice  de  la  matrice,  si  elle 
y est  encore  enfermée,  soit  assez  dilaté  pour  permettre 
le  passage  des  instruments  et  de  plus  une  certaine  liberté 
dans  les  manœuvres  auxquelles  ils  sont  destinés.  C’est  a 
Levret  qu’on  doit  ces  perfectionnements  dans  une  opé- 
ration avant  lui  seulement  applicable  aux  polypes  très 
voisins  du  dehors;  ceux-ci,  et  a plus  forte  raison  ceux 
qui  ont  franchi  la  vulve,  peuvent  être  simplement  liés 
avec  une  anse  de  fil  à laquelle  les  doigts  servent  de  con- 
ducteur ; et  l’on  peut  même , si  le  pédicule  est  épais  , le 
traverser  avec  une  aiguille  pour  lier,  de  droite  et  de 
gauche,  chaque  moitié  isolément  (i). 

Les  instruments  de  Levret  peuvent  porter  un  fil  jus- 


(i)  Exemple  de  Vater  ( Disput.  chir.  Halleri , t.  III , p.  623  ) ; de  Va» 
toussa  in  { Mùn.  de  Levret , Ac.  chir. , t.  III,  p,  533). 
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ques  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  vagin  ; ils  consistent 
en  deux  tubes,  soit  parallèlement  soudés,  soit  croisés  et 
mobilement  articulés  comme  les  branches  d’une  pince  à 
anneau.  Dans  le  premier  cas,  on  se  sert  d’un  fil  d’argent 
de  coupelle,  c'est-a-dire  très  pur,  dont  les  deux  bouts 
traversent  chacun  un  des  deux  tubes  et  dont  l’anse  est 
glissée  autour  du  polype  jusques  sur  son  collet;  là  on 
serre  cette  anse  en  tirant  un  des  chefs  ; on  les  arrête  l’un 
et  l’autre  au  bout  extérieur  de  rinstrument  et  l’on  aug- 
mente graduellement  la  constriction  par  une  rotation 
qui  tord  les  deux  fils  l’un  sur  l’autre,  du  coté  de  leur 
anse  commune,  et  la  rétrécit  de  plus  en  plus.  Dans  le 
deuxième  cas,  on  se  sert  d’une  ligature  flexible,  d’un 
cordonnet  ciré,  par  exemple;  les  deux  bouts  , également 
contenus  dans  les  canules,  on  porte  l’extrémité  de  l’ins- 
trument vers  le  pédicule  du  polype;  on  écarte  alors  les 
brandies,  et  le  fil  tendu  entre  leurs  extrémités  s’appli- 
que sur  ce  collet,  puis  l’entoure  à mesure  que  ces  extré- 
mités sont  ramenées  du  coté  opposé  h celui  de  leur 
introduction,  et  graduellement  rapprochées  jusqu’au  pa- 
rallélisme. Il  ne  s’agit  plus  que  de  serrer  l’anse  en  tirant 
sur  un  de  ses  bouts. 

Herbiniaux  conçut  le  projet  de  lier  , jusques  dans 
l’utérus,  une  tumeur  pédiculée;  il  modifia  les  canules 
de  Levret , les  rendit  à volonté  mobiles  ou  immobiles 
l’une  sur  l’autre;  l’une  d’elles  sert  sur-tout  à conduire 
l’anse  autour  du  pédicule  à lier,  et  l’on  peut  la  suppri- 
mer ensuite,  les  deux  bouts  du  fil  ayant  été  préliminai- 
rement passés  dans  celle  qui  doit  rester  en  place  et  servir 
de  serre-nœud. 

I^es  instruments  de  Desault,  destinés  aux  mêmes  usa- 


ges, sont  plus  parfaits  encore  et  d’un  emploi  plus  facile  : 
mais  son  manuel  est  peut-être  trop  compliqué.  Nul  doute 
que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  on  ne  put  se  con- 
tenter du  serre-noeud  et  de  la  pince  qu’il  emploie  ; les 
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deux  bouts  de  l’anse  passeraient  a la  fois  dans  l’œil  situé 
au  bout  du  premier  qui  les  transporterait  sur  l’un  des 
côtés  du  pédicule  : le  milieu  de  l’anse  serait  saisi  avec 
la  pince  et  transporté,  le  long  de  la  tumeur,  sur  le 
côté  opposé  de  son  collet  en  ayant  le  soin  de  faire  passer 
cette  tumeur  entre  les  deux  portions  de  l’anse  et  de  ra- 
courcir  celle-ci  à mesure  qu’elle  monterait  davantage , 
en  tirant  sur  l’un  de  ses  chefs  passés  dans  le  serre-noeud. 
Le  manuel  de  Desault  exige  une  pièce  de  plus;  c’est  une 
canule  pareille  à celle  de  Levret , et  qui  ne  contient 
qu’un  des  chefs  de  la  ligature;  l’autre  chef,  passé  libre- 
ment entre  les  mors  réunis  en  anneau  d’une  pince  ana- 
logue a celle  de  Hunter  , sert  a entourer  le  pédicule  en 
tournant  autour  de  lui  avec  la  pince  qui  le  porte  ; on 
croise  alors  les  deux  instruments  pour  que  le  fil  de  la 
canule  passe  par-dessus  celui  de  la  pince;  la  canule  est 
extraite  ; les  deux  chefs  sont  insinués  dans  l’œil  d’un 
serre-nœud  , tige  perforée  à un  de  ses  bouts  , élargie  et 
fourchue  a l’autre.  Le  bout  œillé  de  cet  instrument  ar- 
rive jusqu’au  pédicule;  la  pince  s’ouvre,  abandonne  son 
fil,  et  le  serre-nœud  se  trouve  seul  alors  chargé  de  main- 
tenir les  deux  bouts  et  de  serrer  l’anse  lorsqu’on  tire  sur 
l’un  de  ceux-ci,  que  l’on  fixe  ensuite,  comme  son  congé- 
nère, en  le  tournant  autour  d’une  des  branches  de  la 
bifurcation  située  a l’autre  extrémité  de  l’instrument.  Le 
serre-nœud  métallique  et  sans  flexibilité  employé  par 
Desault,  a l’inconvénient  d’irriter,  par  son  contact,  les 
parois  du  vagin,  de  les  ulcérer  même.  Le  docteur  Bou- 
chet de  Lyon  lui  a substitué  un  chapelet  composé  de 
houles  d’ivoire  perforées  , recevant  également  les  deux 
bouts  de  l’anse  et  les  enroulant  sur  un  barillet  placé  au 
dehors.  Cet  instrument  est  ingénieux,  mais  non  indis- 
pensable. 

M.  Paul  Dubois  a imaginé  un  spéculum  a double  gaine 
qui  saisit  le  polype  et  applique  la  ligature  sur  son  pédi- 
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cale;  mais  cet  instrument  ne  pourrait  être  porté  jusque  s 
dans  l’utérus  , quand  même  on  aurait  îe  soin  de  le  faire 
abaisser  par  la  pression  de  l’hypogastre,  et  il  ne  pourrait 
d’ailleurs  embrasser  que  des  excroissances  médiocres. 

On  a souvent  remarqué  que  le  polype  se  tendait,  se 
tuméfiait  après  la  ligature, qu’il  laissait  quelquefois  écouler 
des  liquides  séro-muqueux  ou  sanguinolents  en  abon- 
dance. Cet  effet,  remarquable  sur-tout  quand  le  pédicule 
est  volumineux  , ne  saurait  être^  comme  on  l’a  soutenu 
( Simson  ),  purement  mécanique;  il  tient  certainement 
à un  changement  dans  la  circulation  et  sur- tout  a la 
compression  des  veines  toujours  plus  grosses  et  moins 
résistantes  que  les  artères.  11  n’est  pas  rare  non  plus  que 
des  douleurs  se  déclarent  dans  l’abdomen  , même  sans 
que  la  matrice  ait  été  réellement  intéressée  dans  la  liga- 
ture. Nous  avons  vu  une  péritonite  enlever  la  malade 
peu  de  jours  après  la  ligature  d’une  tumeur  insérée  dans 
le  col  utérin  fort  près  du  museau  de  tanche  : à l’ouver- 
ture du  cadavre  a peine  put-on  reconnaître  le  lieu  de 
l’insertion;  il  y avait  là  seulement  une  élevure  légère  (D). 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  polype  se  flétrit,  se  ramollit 
souvent  , sur-tout  sJil  est  sarcomateux  ; c’est  alors  aussi 
qu’il  se  putréfie  plus  promptement.  S’il  est  fibreux,  sa 
superficie  seule  éprouve  ces  altérations  et  semble  se  dé- 
tacher en  lambeaux  fétides.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
masse  se  détache  le  deuxième,  îe  troisième  jour,  par- 
fois même  la  ligature  a coupé  immédiatement  le  collet 
du  polype;  mais  il  peut  aussi  se  passer  un  temps  plus 
considérable , vingt  à trente  jours,  par  exemple,  avant 
uu  détachement  complet.  C’est  alors  qu’on  a pu  se  trou- 
ver dans  la  nécessité  de  réséquer  la  tumeur,  soit  au-des- 
sous de  la  ligature,  soit  au  niveau  de  cette  ligature  même- 
quand  déjà  elle  avait  coupé  la  plus  grande  épaisseur  du 
point  d’adhérence  : non-seulement  on  délivre  ainsi  la 
malade  d’un  foyer  d’infection  3 d’une  masse  qui  distend 
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les  organes  génitaux,  comprime  la  vessie,  le  rectum  , 
ulcère  quelquefois  même  le  vagin  et  perfore  la  cloison 
qui  sépare  ce  canal  du  gros  intestin  ( Hervez  ) ; mais  en- 
core on  permet  a la  matrice  de  se  relever  ; on  fait  cesser 
les  tiraillements  et  l’imminence  de  l’inflammation  dans 
cet  organe.  Aussi  le  voit-on  presque  toujours  se  relever 
brusquement  vers  l’hypogastre , entraînant  avec  lui  les 
restes  du  pédicule  et  la  ligature,  si  c’est  au-dessous  d’elle 
que  la  section  a été  faite.  Béclard  , trouvant  dans  un  cas 
pareil  quelque  difficulté  h porter  le  bistouri  sur  le  collet 
du  polype  préliminairement  lié,  fendit  verticalement  la 
tumeur  pour  en  exciser  les  deux  moitiés  l’une  après 
l’autre  (i).  Si  l’imminence  du  danger  est  moindre,  on  se 
contente  des  soins  de  propreté;  les  injections  simples  ou 
chlorurées  sont  sur-tout  formellement  indiquées. 

Tels  sont  les  moyens  curatifs  que  réclame  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre.  Nous  n’avons  point  parlé 
de  la  cautérisation  conseillée  par  les  anciens  , parce 
qu’elle  n’est  point  applicable  aux  excroissances  dont  il 
s’agit  en  ce  moment;  tout  au  plus  serait-elle  proposable 
pour  les  fongosités  qui  pourraient  s’élever  de  quelque 
ulcération  non  cancéreuse  située  sur  le  museau  de  tan- 
che, et  conséquemment  accessible  a la  vue  et  aux  médi- 
caments h l’aide  du  spéculum. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  le  polype  attaquable  par 
les  procédés  chirurgicaux;  mais  avant  de  l’être,  il  cause 
déjà  des  incommodités  fâcheuses.  Que  faire  quand  il 
n’est  encore  que  soupçonné;  quand  â peine  accessible  au 
doigt,  il  est  encore  loin  d’un  orifice  utérin  seulement 
entr’ouvert  ? Il  fiut  alors  attendre,  remédier  aux  acci- 
dents les  plus  pressants  , surveiller  îa  malade  , pratiquer 
de  quinze  en  quinze  jours  ou  de  mois  en  mois  une  nou- 
velle exploration  , pour  opérer  dès  que  les  conditions 


(i)  Ac.  méd.  • 27  janvier  i8a5. 
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seront  devenues  favorables.  Si  la  tumeur  paraissait  vo- 
lumineuse, et  que  l’orifice  parût  opposer,  par  sa  rigidité* 
des  obstacles  puissants  à sa  dilatation  et  a la  marche  de 
la  tumeur  vers  le  bas  , on  pourrait  obtenir  des  effets 
heureux  de  l’application  d’une  pommade  chargée  d’extrait 
de  belladona,  ou  bien  d’injections  avec  une  décoction  de 
cette  plante  ; c’est  ce  que  nous  avons  fait  plusieurs  fois 
avec  avantage  (B).  Peut-être  encore,  dans  certains  cas 
qu’il  est  impossible  de  préciser,  pourrait- on  aller  jus- 
qu’à fendre  les  bords  de  cet  orifice,  soit  pour  permettre 
au  polype  de  descendre  , soit  pour  rendre  son  collet  plus 
accessible.  Dans  un  cas  où  cette  manoeuvre  fut  tentée  à 
l’aide  d’un  petit  îitbotome  , on  ne  put  , malgré  ces  inci- 
sions , venir  à bout  d’appliquer  la  ligature  ( Hersiez)  \ 
mais,  chez  une  autre  malade  opérée  par  le  professeur 
Dupuytren,  une  incision  de  quelques  lignes  , faite  avec 
le  bistouri  au  côté  droit  de  l’orifice  utéro-vaginal,  permit 
au  polype  de  descendre  d’un  pouce  dans  le  vagin  : intro- 
duisant ensuite  un  spéculum  dans  le  canal  , l’opérateur 
put  saisir  la  tumeur  avec  une  pince  de  Musenx. portée  à 
travers  le  conducteur  qui  fut  immédiatement  extrait.  Le 
polype  fut  amené  hors  de  la  vulve,  et  au  moment  où  l’on 
allait  faire  la  section  ou  la  ligature  du  pédicule , il  se  dé- 
chira et  laissa  la  tumeur  tout-'a-fait  libre  ; la  malade  fut 
ainsi  guérie  par  un  arrachement  involontaire  (i). 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

K°  4. 

Pertes  abondantes  dues  à un  polype  peu  volumineux  : symptômes  illusoires 

de  maladie  de  cœur. 


Une  fille,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  avait  eu  deux 
enfants,  dont  le  dernier  était  âgé  déjà  de  vingt-deux  ans. 


(p)  ïlevue  me’J. , 1829,  t.  Il,  p.  882. 
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Elle  était  depuis  quelque  temps  sujette  a des  pertes  uté- 
rines très  abondantes  qui  l’avaient  jetée  dans  l’état  de 
pâleur,  de  bouffissure  et  de  faiblesse  où  elle  se  trouvait. 
Les  mouvements  irréguliers  du  pouls,  les  palpitations 
de  cœur  dont  elle  se  plaignait,  firent  croire  k une  ma- 
ladie de  cet  organe. 

Pourtant  l’autopsie  ne  fit  voir  autre  chose  qu’une 
lésion  des  intestins  et  une  concrétion  fibreuse,  du  volume 
de  la  première  phalange  du  pouce  , adhérant  par  une  très 
petite  surface  à la  cavité  de  l’utérus. 

Le  tissu  du  corps  de  la  matrice  était  d’un  rouge-brun, 
tandis  que  le  col,  d’ailleurs  trèsalongé,  était  d’un  blanc 
violacé. 

Les  palpitations  n’étaient  occasionées  que  par  l’abon- 
dante perte  de  sang  qui  avait  précédé  ; et  l’on  doit 
croire  que  le  petit  corps  fibreux  développé  dans  la  ca- 
vité de  la  matrice,  en  déterminant  l’afflux  de  sang  vers 
l’organe,  a été  la  cause  de  la  mort  du  sujet.  ( J oy« 

PL  XVIII , fig.  4.) 

N°  2. 

Plusieurs  cas  de  polype  utérin  accompagné  de  squirrhe  au  sein. 

i°  Madame  veuve  Urb...,  de  Darney  (Jura),  âgée  de 
quarante-neuf  ans , d’une  forte  constitution  en  apparence 
et  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  , cheveux  rou- 
ges , yeux  bleus,  sclérotique  bleuâtre,  était  venue  se 
présentera  la  maison  de  santé,. en  mai  1827,  pour  s’y 
faire  opérer  d’une  tumeur  squirrheuse  qu’elle  portait  au 
sein.  Il  y avait  quatre  ans  qu’elle  avait  cessé  d’être  ré- 
glée. 

L’opération  se  fit  avec  succès  ; la  cicatrisation  marcha 
rapidement,  et  madame  Urb...  retourna  chez  elle.  A 
peine  deux  mois  se  sont  écoulés  qu’elle  reconnaît  l’a] ï - 
parilion  d’une  nouvelle  tumeur.  Elle  revient  k Paris,  et 
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va  consulter  M.  Pvécamierqui  tente  la  guérison  au  moyen 
de  la  compression,  mais  sans  succès;  pendant  ce  second 
séjour  à Paris  , la  malade  éprouvait  de  la  pesanteur  vers 
le  bassin  ; elle  craignit  une  affection  de  l’utérus. 

L’examen  avec  îe  spéculum  nous  fit  voir  l’orifice  du 
museau  de  tanche  dilaté  et  contenant,  dans  son  ouver- 
ture, un  polype  du  volume  d’une  grosse  cerise  et  d’un 
rouge  violacé.  En  introduisant  le  doigt  entre  ce  corps  et 
les  parois  du  col,  on  distinguait  son  pédicule  qui  était 
implanté  à peu  de  distance  de  l’orifice.  (, Voy . pl.  XVIII, 
fig.  3.) 

On  ne  sera  point  étonné  que  cette  tumeur  ne  fût  ac- 
compagnée d’aucun  écoulement,  vu  son  siège  et  son  peu 
de  volume. 

2°  Une  jeune  femme  de  Saint-Omer,  blonde,  fraîche i 
d’un  très  bel  embonpoint,  qui  était  venue  deux  fois  à 
Paris  pour  se  faire  opérer  d’un  squirrlie  de  la  mamelle 
droite,  succomba  à une  métrorrhagie  violente  occa- 
sionée,  nous  a-t-on  dit,  par  le  développement  d’un  po- 
lype considérable  de  la  cavité  de  la  matrice,  dont  elle  ne 
voulut  point  être  opérée. 

Dans  l’intervalle  des  deux  opérations  qu’elle  a subies  à 
la  maison  de  santé  , elle  s’était  remariée  a un  jeune 
homme  ; elle  nous  avoua  que  l’acte  vénérien  était  trop 
fréquent  et  même  douloureux  pour  elle.  Une  excitation 
violente  et  souvent  renouvelée  sur  ces  parties  était  très 
propre  a y faire  développer  une  affection  organique  ou  h 
lui  donner  un  caractère  plus  fâcheux,  en  supposant 
qu’elle  existait  déjà  sans  être  aperçue,  comme  chez  la 
dame  de  Darnev.  Cette  femme  n’avait  jamais  eu  d’enfants 
avec  son  premier  mari  beaucoup  plus  âgé  qu’elle. 
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Tumeur  d’un  caractère  douteux  a-vec  enflure  de  la  jambe  droite. — Ligature. 

La  nommée  Lobel , cuisinière  , née  à Strasbourg,  âgée: 
de  quarante-neuf  ans  , était  entrée  â la  maison  de  santé 
pour  une  inflammation  chronique  et  de  forme  érysipé- 
lateuse à la  jambe  droite*  L’excessive  pâleur  de  cette 
femme,  sa  constitution  lymphatique  , son  embonpoint 
monstrueux,  me  donnèrent  l’idée  que  l’inflammation  du 
membre  pourrait  être  occasionée  par  la  compression  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de  la  paî  t de  l’utérus 
ou  de  quelques-uns  de  ses  annexes  a l’état  anormal.  Di- 
rigeant mes  questions  sur  ce  point , j’appris  que  la  ma- 
lade avait  eu  cinq  enfants  a terme;  que,  depuis  six  ans, 
elle  avait  cessé  d’ètre  menstruée;  que  dès  lors  elle  avait 
été  sujette  à d’abondantes  flueurs  blanches;  que  , dans  la 
dernière  semaine  qui  avait  précédé  son  entrée  â la  mai- 
son de  santé  , elle  avait  eu  une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante ; que  néanmoins  elle  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  k l’exception  d’un  poids  qu’elle  ressentait 
a droite  dans  l’intérieur  du  vagin. 

Ce  canal  était  rempli  par  une  tumeur  volumineuse, 
solide,  lisse,  insensible;  elle  occupait  trop  d’espace,  et 
les  parties  génitales  externes  présentaient  trop  d’épais- 
seur pour  qu’il  me  fut  possible  d’atteindre  k la  racine  de 
cette  tumeur,  ni  même  k l’orifice  utérin.  Etait-ce  un  po- 
lype? était-ce  un  prolongement  squirrheux  du  museau 
de  tanche?  Ayant  fait  part  de  cette  découverte  k M.  Du- 
bois père  , il  examina  cette  femme  et  jugea  que  c’étai 
un  polype,  dont  il  remit  la  ligature  k quelques  jours 
de  la.  Le  volume  de  la  tumeur,  peut-être  aussi  sa  forme, 
présentèrent  quelques  difficultés  pour  l’application  d’une 
anse  de  fil  que  l’on  fut  obligé  de  replacer  deux  fois  de 
suite  ; cependant  elle  fut  fixée  et  serrée. 

Tome  i. 
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La  malade  ne  se  plaignit  d’aucune  espèce  de  douleur  : 
ou  serra  la  ligature  le  troisième  jour.  Il  commença  alors 
a se  faire  un  écoulement  abondant  de  matière  sanguino- 
lente ; les  jours  suivants  , l’écoulement  était  noirâtre, 
d’une  odeur  fortement  putride.  La  ligature  fut  serrée 
plusieurs  fois  pendant  l’espace  de  dix  jours.  Le  treizième 
jour,  il  sort  par  le  vagin  une  substance  d’un  brun  noi- 
râtre, mollasse,  fibreuse,  du  volume  d’une  grosse  noix, 
et  d’une  forme  irrégulière.  Ce  corps  étranger  ne  pouvait 
être  qu’une  très  petite  portion  de  la  tumeur  que  l’on  avait 
liée.  En  effet,  le  fil  avait  glissé,  et  il  restait  encore 
une  portion  considérable  du  polype  sur  laquelle  on  ap- 
pliqua une  nouvelle  ligature,  quinze  jours  après  la  pre- 
mière opération.  Quatre  jours  plus  tard,  le  serre-nœud 
tomba  encore  une  fois , mais  alors  l’écoulement  était 
puriforme  et  sans  odeur.  Je  touchai  la  malade  ce  même 
jour,  et  trouvai  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche 
large,  molle  et  mince.  Une  tumeur  semblable  à la  grosse 
extrémité  d’un  œuf  ordinaire  , occupait  l’intérieur  du 
col  ; elle  était  lisse,  insensible  au  toucher;  mais  nous  ne 
pûmes  distinguer  si  cette  portion  de  tumeur  faisait  partie 
de  celle  qui  avait  été  liée,  ou  si  elle  appartenait  a la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche.  Rien  ne  put  vaincre 
l’opiniâtre  entêtement  que  mit  cette  femme  â ne  point 
vouloir  permettre  l’examen  au  moyen  du  spéculum  ; elle 
se  fit  enlever  de  la  maison  le  lendemain  de  celle  scène, 
le  vingt-deuxième  jour  après  l’application  de  la  première 
ligature. 

Pendant  ce  temps,  l’enflure  et  l’ inflammation  de  la 
jambe  s’étaient  dissipées. 

Le  professeur  Béclard,  qui  avait  fait  cette  opération, 
pensait  qu’il  s’était,  agi  là  d’un  prolongement  squirrheux 
du  museau  de  tanche,  plutôt  que  d’un  véritable  polype. 
La  portion  ainsi  liée  s’est  spliacélée , exfoliée,  et,  de 
quelque  nature  qu’elle  fût,  n’a  occasioné  aucun  acci- 
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dent,  pas  même  la  plus  légère  douleur;  aussi,  dans  le 
cas  de  doute,  nous  n’hésiterions  pas  un  instant  à con- 
seiller la  ligature  ou  F ablation  d’une  tumeur  qui  se  pré- 
senterait dans  le  vagin,  si  elle  donnait  lieu  à des  accidents 
graves,  tels  qu’une  métro rrbagie  abondante,  la  strangu- 
rie,  la  constipation  , ou,  comme  dans  le  cas  présent,  la 
tuméfaction  , l’inflammation  du.  membre  abdominal  et 
quelquefois  la  perte  absolue  de  ses  mouvements.  L’ob- 
servation offre  aussi  quelque  intérêt  sous  ce  dernier  rap- 
port; elle  montre,  ainsi  que  nous  l’avons  plusieurs  fois 
remarqué,  combien  il  serait  facile  de  prendre  le  change 
sur  l’origine  de  certaines  incommodités.  Plus  de  vingt 
fois  nous  avons  vu  les  membres  inférieurs  atteints  de 
douleurs  et  d'engorgements  réputés  de  nature  rhuma- 
tismale et  qui  dépendaient  d'une  maladie  des  organes 
génitaux  internes. 

4. 

Polype  avec  infiltration  des  membres  abdominaux  pris  pour  un  squirrhe  j 

lié  et  guéri. 

Madame  M...  , âgée  de  trente  ans,  s’était  toujours 
bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans  qu’elle  habi- 
tait Dijon  où  elle  était  née.  Mariée  à seize  ans  , elle  eut 
successivement  trois  couches  heureuses  et  à terme;  mais, 
depuis  trois  ans,  ayant  fixé  sa  demeure  à Paris  au  pour- 
tour de  la  balle  au  blé,  dans  un  lieu  bas  et  humide , sa 
santé  s’était  altérée;  elle  devint  sujette  aux  flueurs  blan- 
ches. Elle  avait  été  parfaitement  réglée  depuis  Page  de 
douze  ans  ; mais , neuf  mois  avant  de  se  présenter  à nous, 
elle  fut  prise  d’une  métrorrbagie  violente  ; et  depuis  lors, 
le  sang  ne  cessa  presque  pas  découler,  malgré  les  soins  en- 
tendus de  plusieurs  médecins  appelés  auprès  de  la  ma- 
lade. Ce  ne  fut  que  deux  mois  avant  son  entrée  à la 
maison  de  santé  que  madame  M...  fut  examinée  par  son 
médecin  ordinaire  : il  lui  annonça  qu’elle  avait  unsquir- 
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rhe  au  col  de  l’utérus  j il  dit  au  mari  que  cette  partie 
ne  tarderait  pas  a passer  à l’état  d’ulcération  , et  que  , 
parvenue  h ce  point,  la  maladie  ne  présentait  aucune 
espèce  de  ressource  à l’art.  Cette  femme  , qui  gardait  le 
lit  depuis  plusieurs  mois,  était  d’une  pâleur  extrême, 
les  cheveux  noirs  , les  yeux  bleus,  la  sclérotique  légè- 
rement bleuâtre.  Les  deux  membres  abdominaux  étaient 
excessivement  infiltrés  ; la  malade  ne  pouvait  fléchir  ni 
les  cuisses  ni  les  jambes.  Cette  disposition  des  membres 
rendait  le  toucher  très  difficile  à pratiquer  ; cependant 
je  découvris  de  suite  , dans  le  vagin  , une  tumeur  à sur- 
face lisse,  du  volume  d’un  moyen  œuf:  en  suivant,  avec 
l’indicateur  droit,  le  coté  gauche  de  la  tumeur,  je  péné- 
trai dans  le  col  utérin,  dont  les  parois  étaient  minces, 
molles  et  très  dilatées.  L’infiltration  des  cuisses  et  des 
lèvres  de  la  vulve  ne  me  permit  pas  de  circonscrire  la 
tumeur  avec  ce  doigt  ; mais  je  me  servis  de  l’index  de  la 
main  gauche  et  trouvai , du  côté  droit , le  col  aussi  libre 
que  je  l’avais  trouvé  du  côté  opposé,  ainsi  qu’en  avant 
et  en  arrière.  La  tumeur  n’était  évidemment  retenue  que 
par  le  pédicule  qui  la  fixait  vers  le  fond  de  l’utérus.  Je 
rassurai  cette  femme  su  ries  suites  de  cet  état  : je  lui  pro- 
posai de  se  laisser  opérer  , et  le  lendemain  M.  Dubois 
père  fit  la  ligature  du  polype  qui  tomba  quelques  jours 
après.  Cette  tumeur,  en  partie  putréfiée , présentait  à son 
centre  un  noyau  fibreux  dur  et  très  difficile  à entamer. 

Cette  femme  fut  prise  de  quelques  symptômes  d’ady- 
namie : l’état  d’épuisement  où  elle  était  tombée  à la  suite 
de  ses  pertes  rendit  sa  convalescence  longue  et  difficile  ; 
c’est  par  l’usage  du  bouillon  de  poulet,  de  fécules  pré- 
parées de  diverses  manières  avec  quelques  cuillerées  de 
vin  de  Bordeaux  ; c’est  au  moyen  de  frictions  tantôt  sè- 
ches, tantôt  avec  des  liniments  toniques,  que  la  malade  fut 
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Trois  ans  s’étaient  écoulés  lorsqu’on  abaissement  de- 
là matrice  nécessita  l'emploi  d’un  pessaire.  Cinq 'a  six  ans 
plus  tard  , à la  suite  de  chagrins  vifs  et  répétés  , il  se 
montra  des  pertes  utérines  que  nous  reconnûmes  dépen- 
dre d’une  ulcération  au  col  de  l’utérus  ; cette  ulcération, 
de  nature  cancéreuse , a probablement  fait  périr  la  ma- 
lade peu  de  temps  après  notre  exploration. 

S. 

Plusieurs  exemples  de  tumeur  polypeuse  détruite  par  la  gangrène  ou  détachée 

par  la  rupture  du  pédicule. 

i°  La  nommée  Pot... , âgée  de  quarante-neuf  ans,  fut 
apportée  mourante  à la  maison  de  santé  ( io  mai  1822  ), 
par  suite  d’une  métrorrbagie  des  plus  violentes  et  qui  du- 
rait depuis  huit  jours.  Cette  femme,  douée  encore  d’im 
grand  embonpoint,  était,  depuis  deux  ans  , sujette  à ces 
pertes  surabondantes  et  h une  douleur  dans  les  régions 
lombaire  et  sacrée.  Cependant  onze  ans  s’étaient  écou- 
lés depuis  ses  dernières  coucbes,  précédées  il  est  vrai  de 
plusieurs  avortements  et  de  plusieurs  grossesses  régu- 
lières. Du  reste,  on  ne  pouvait  assigner  à son  état  d’au- 
tres causes  qu’une  profession  fatigante  ( domestique  ) et 
le  séjour  dans  une  chambre  humide,  froide  et  infecte. 

Avec  la  dernière  hémorrhagie  avaient  commencé  une 
constipation  opiniâtre  et  unô  strangurie  qui  duraient  en- 
core ; le  sang  qui  s’écoulait  était  fétide  et  noirâtre  ; c’est 
ce  qui  avait  fait  croire  a l’existence  d’un  cancer  du  col 
utérin.  Cette  opinion  fut  aussi  celle  du  professeur  Du- 
bois. Je  doutai  toutefois  de  ce  caractère  fâcheux  du  ma], 
en  considérant  que  l’énorme  tumeur  qui  remplissait 
presque  totalement  le  petit  bassin  n’était  que  légèrement 
sillonnée  sur  sa  surface,  qu'elle  était  dure  et  parfaite- 
ment indolente , libre  de  toutes  parts  dans  son  contour 
ci  dans  tous  les  points  accessibles  au  doigt,  et  enfin, 
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que  îe  fond  de  l’utérus  même,  apprécié  par  la  palpation 
de  l’hypogastre , était  assez  volumineux,  gros  comme  le 
poing,  sans  être  douloureux.  Le  professeur  Duméril 
prescrivit  le  ratanhia  en  tisane,  une  potion  tonique  et 
des  injections  émollientes. 

Le  i3  mai,  écoulement  sanieux  plus  abondant  et  plus 
infect , rétablissement  du  cours  des  urines  et  des  ma- 
tières fécales  , chaleur  dévorante  h la  vulve,  due  au  con- 
tact des  matières  putrides  qui  s’échappent  du  vagin, 
Injections,  bains  de  siège,  etc. 

Le  i/pnai,  la  tumeur  présente  une  excavation  pro- 
fonde à sa  base;  les  bords  en  sont  épais,  durs  et  d’une 
insensibilité  absolue.  Dans  les  premiers  jours  de  juin, 
elle  est  presque  totalement  détruite;  l’orifice  utérin  en- 
tr’ouvert  contient  encore  une  portion  de  putrilage  de  la 
grosseur  d’une  noix  et  qu’il  est  facile  d’amener  au -de- 
hors. Dès  lors  l’écoulement  diminue  , cesse  bientôt  ; 
l’orifice  utérin  reprend  sa  forme  normale,  le  fond  de  la 
matrice  s’abaisse  et  recouvre  ses  dimensions  naturelles  ; 
en  même  temps  les  forces  renaissent,  le  teint  se  ranime, 
et  la  malade  sort  en  santé  parfaite.  Nous  avons  vu  cette 
femme  plusieurs  années  après  ; elle  ne  se  plaignait  que 
d’un  embonpoint  devenu  trop  considérable. 

L’impossibilité  d’atteindre  au  pédicule  d’une  tumeur 
si  volumineuse  et  remplissant  îe  vagin,  les  entamures 
que  déjà  la  gangrène  avait  creusées  à la  surface,  expli- 
quent trop  bien  l’erreur  du  diagnostic  dont  il  a été  ques- 
tion plus  haut,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  justifier 
ou  de  l’excuser  plus  amplement. 

2°  Madame  T...  couturière,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  dé- 
licate, fut  apportée  à la  maison  de  santé  le  ier  septembre 
1828,  pour  une  perte  de  sang  qui  avait  suivi  l’expulsion 
d’une  môle  après  deux  mois  d’aménorrhée.  Cette  jeune 
iqiime  , épuisée  par  la  fatigue  et  le  mauvais  régime  x 
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présentait  les  symptômes  d’une  plithisie  et  d’une  périp- 
neumonie chronique  à laquelle  elle  succomba  vingt- 
six  jours  après  son  arrivée.  Avant  cette  époque,  frappée 
de  la  faiblesse  extrême  de  cette  malade  et  de  la  persis- 
tance de  la  perte  sanguine , j’examinai  les  organes  géni- 
taux et  rencontrai,  dans  le  vagin,  un  corps  oblong , du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  logé  dans  une  gaine  a parois 
assez  lâches  pour  permettre  d’arriver  jusqu’au  pédicule 
dont  le  diamètre  était  d’environ  six  lignes.  Cette  gaine 
était  le  col  de  l’utérus  dilaté  et  ramolli. 

Après  la  mort,  on  trouva  les  poumons  hépatisés  et,  dans 
un  point  même,  entamés  par  une  ancienne  suppuration. 
Le  corps  de  l’utérus  avait  son  volume  habituel,  mais  il 
était  rouge  et  mollasse.  Le  col,  d’un  blanc  rosé,  était 
bien  plus  lâche  encore  et  baigné  d’une  mucosité  abon- 
dante et  sans  couleur.  A la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
du  corps  se  voyait  une  élévation  rouge,  spongieuse,  de 
deux  à trois  lignes  en  saillie,  de  six  lignes  en  diamètre  ; 
c’était  là  sans  doute  qu’avait  adhéré  le  pédicule  du  po- 
lype dont  nous  ne  trouvâmes  point  les  restes.  La  faiblesse 
de  cette  femme  et  la  laxité  de  ses  organes  l’avaient -elle 
empêché  de  s’apercevoir  d’une  expulsion  en  masse , ou 
bien  y avait-il  eu  destruction  lente  de  la  tumeur?  Cette 
dernière  opinion  est  peu  probable  ; un  écoulement  fétide 
eût  annoncé  cette  fonte.  On  pourrait  même  se  demander 
si  la  prétendue  môle,  dont  la  malade  s’était  auparavant 
délivrée  après  des  coliques  violentes  mais  peu  prolongées, 
n’était  pas  une  portion  d’un  polype  plus  considérable  , 
ou  bien  une  autre  tumeur  pareille,  détachée  comme  la 
dernière.  C’est  une  conjecture  difficile  à justifier  et  à 
laquelle  nous  ne  devons  pas  attacher  d’importance. 

(PL  XVIII,  fig.  5.) 

3°  Une  dame  anglaise , âgée  de  cinquante  ans , et  exer- 
çant, quoique  naturellement  lymphatique,  une  profes- 
sion active  et  fatigante,  était  tombée  dans  un  état  d'épuL 
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scraent  inquiétant  par  suite  de  pertes  alternativement 
bî  anches  et  rouges  qui , depuis  un  an  , la  tourmentaient. 
Depuis  peu  même,  des  pesanteurs  vers  l’anus  et  ensuite 
l’apparition  d’une  tumeur  à l’entrée  du  vagin  avaient 
ajouté  à ses  incommodités  et  a ses  inquiétudes.  Cette 
tumeur  , que  je  trouvai  hors  de  la  vulve,  n’était  retenue 
que  par  un  pédicule  grêle  , d’environ  deux  lignes  de 
diamètre  et  long  de  deux  pouces,  inséré  par  une  sorte 
d’empâtement  dans  l’intérieur  du  col  de  l’utérus.  Il  était 
facile  de  s’en  convaincre  par  l’inspection  même  , car 
l’utérus  était  abaissé  au  point  que  le  museau  de  tanche 
se  présentait  â l’orifice  vulvaire  du  vagin.  Je  voulais  en? 
lever  sur  le  champ  la  tumeur;  la  malade  préféra  remettre 
l’opération  au  lendemain  ; mais  au  moment  où  elle  arri- 
vait chez  moi  pour  cet  objet,  le  polype  se  trouva  dé- 
taché spontanément  avec  tout  son  pédicule  et  retenu 
seulement  par  les  linges  dont  cette  personne  s’était 
garnie.  Ce  polype  n’était  point  fibreux , mais  composé 
d’une  substance  blanchâtre,  molle,  semblable  à du  suif, 
lobulée , bosselée  et  enveloppée  d’une  membrane  rosée 
que  parcouraient  de  petits  vaisseaux  d’apparence  vei-. 
rieuse  (mai  1827  ).  (PI.  XIX  , fig.  2.) 
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Plusieurs  cas  de  ligature  dont  une  heureuse  et  deux  autres  malheureuses. 

i°  Madame  G...,  avait  été  réglée  h quinze  ans  , mariée, 
la  même  année  et  devenue  mère  de  bonne  heure  et  â 
plusieurs  reprises,  chaque  fois  après  un  travail  prolongé 
(sept  jours  ),  elle  était  arrivée  à l’âge  de  quarante  ans. 
Cette  femme  était  lymphatique  ; sa  santé  paraissait  avoir 
souffert  des  fatigues  de  sa  profession  ( cuisinière  ),  et  de 
son  séjour  dans  déshabitations  mal  saines.  Lorsque  nous 
la  vîmes  à la  maison  de  santé  (septembre  1822),  elle 
avait  déjà  depuis  long-temps  remarqué  une  surabon- 
fjançç  croissante  dans  la  menstruation  et  une  leuçor-* 
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rliée  Lien  prononcée  après  chaque  époque.  Depuis  quatre 
ans  le  ventre  avait  commencé  a se  développer  et,  dans  la 
dernière  année  sur-tout  , il  avait  pris  un  accroissement 
remarquaîde.  En  meme  temps  tiraillement  douloureux 
dans  les  aines  , perte  de  sang  durant  trois  semaines  , 
.infiltration  des  membres  abdominaux,  dysurie,  consti- 
pation , ténesmes  ; puis  perte  de  sang  fréquemment  re- 
nouvelée , défaillances  , vomissements  , syncopes.  De 
toucher  nous  fit  découvrir  une  tumeur  qui  dilatait  le  va- 
gin et  occupait  presque  toute  l’excavation  pelvienne.  Il 
était  difficile,  vu  son  volume,  d’en  déterminer  la  nature  ; 
mais  le  cathétérisme,  pratiqué  avec  quelque  difficulté, 
en  désemplissant  la  vessie , nous  permit  de  sentir  le  fond 
de  l’utérus  dans  l’hypogastre  ; il  avait  le  volume  du 
poing.  Du  coté  du  vagin,  nous  constatâmes,  au  moyen 
du  spéculum,  que  la  surface  de  la  tumeur  était  lisse, 
rosée,  sans  varicosités,  sans  dureté  considérable  ; un  de 
ses  côtés  faisait  couler  une  matière  purulente  d’un  assez 
bon  aspect;  le  vagin  n’était  nullement  altéré  dans  sa 
texture.  Il  y avait  l'a  bien  des  probabilités  non-seulement 
contre  un  renversement  de  la  matrice,  mais  même  con- 
tre un  état  squirrheux  du  col.  La  mollesse  de  la  tumeur, 
le  pus  qui  en  découlait  nous  donnèrent  l’idée  de  tenter 
la  ponction  ; elle  fut  faite  avec  l’approbation  du  proies- 
seur  Duméril , et  ne  donna  issue  qu’à  du  sang  vermeil 
qui  coula  encore  quelque  temps  après  l’opération  ; il  en 
résulta  un  peu  plus  de  mollesse  encore,  un  peu  plus 
d’abaissement  et  la  facilité  d’expulser  les  urines  sans 
cathétérisme. 

Après  quelque  temps  d’expectation  et  d’incertitude,  le 
professeur  Dubois  se  décida  , sur  nos  instances,  à tenter 
la  ligature,  quoiqu’on  ne  put  point  atteindre  jusqu’au 
pédicule  avec  le  doigt.  Cette  opération  fut  faite  le  2 oc- 
tobre  : une  grande  quantité  de  sérosité  roussâtre  ( demi- 
litre)  s’écoula  dans  la  journée;  le  quatre  on  resserra* 
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l’anse  de  fil;  nulle  douleur,  nul  mouvement  fébrile  ; écou- 
lement roussâtre  et,  d’une  odeur  pénétrante.  Vers  le  dix, 

J a matière  de  cet  écoulement  devient  plus  épaisse,  bour- 
beuse, grisâtre,  mêlée  de  lambeaux  noirâtres.  Chaque 
jour  on  a de  nouveau  serré  la  ligature.  Le  onze,  je  ne 
trouvai  plus  dans  le  vagin  qu’une  masse  infecte  et  dont* 
j’entraînai  des  lambeaux  partie  avec  les  doigts,  partie  a 
l’aide  d’une  injection  ; les  restes  de  la  tumeur  sortirent 
spontanément  deux  heures  plus  tard.  On  n’y  reconnaissait, 
plus  qu’une  poche  membraneuse,  ridée,  d’un  gris  noi- 
râtre, celluleuse  à sa  face  interne  et  parsemée  de  petites 
tumeurs  tuberculiformes.  Le  douze  , le  fond  de  l’utérus 
est  abaissé  au  niveau  des  pubis;  en  le  comprimant  on 
voit  une  cuillerée  de  pus  s’écouler  par  son  orifice  encore 
ouvert  d’environ  quinze  lignes*  h bords  souples  , un  peu 
excoriés,  le  vagin  sans  altération.  Tout  était  revenu  à 
l’état  normal  quelques  jours  après,  comme  nous  l’apprit 
le  spéculum  appliqué  de  nouveau  avant  le  départ  de  cette 
femme.  > 

Ce  fait  prouve  et  la  possibilité  de  l’inflammation  et 
celle  delà  gangrène  dans  un  polype  sarcomateux  et  mou, 
sanguin,  comme  celui-ci:  il  prouve  encore  que,  dans 
certains  cas,  l’incision,  la  ponction  peuvent  avoir  leur 
utilité,  faciliter  les  explorations  et  les  opérations  ulté- 
rieures, soulager  même  momentanément  les  malades; 
il  prouve  enfin  que  la  ligature  peut  être  appliquée  avec 
avantage,  même  quand  il  reste  quelques  doutes  sur  la 
nature  du  mal , sur  la  grosseur  du  pédicule,  etc.  En 
supposant  que  cette  tumeur  n’eut  point  été  pédiculée, 
qu’elle  n’eut  été  que  collée  par  une  portion  de  sa  surface 
à l’intérieur  de  l’utérus,  qu’elle  eût  largement  adhéré  au 
museau  du  tanche,  fallait -il  renoncer  pour  cela  aux 
chances  de  guérison  que  l’événement  a si  bien  justifiées  ? 
Sans  doute  on  n’obtient  pas  toujours  de  pareils  succès  ; 
mais  les  accidents  surviennent  quelquefois  avec  les  dis- 
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positions  en  apparence  les  plus  favorables,  comme  on  va 
en  avoir  la  preuve  dans  Vun  des  deux  faits  suivants. 

2°  Une  autre  femme,  h peu  près  du  meme  âge  et  de  la 
même  constitution  que  la  précédente  , réglée  à onze  ans  , 
mariée  à seize,  accouchée  huit  fois  à terme  et  une  fois 
au  troisième  mois  , avait  éprouvé  de  violentes  émotions  , 
et  sa  raison  en  avait  été  momentanément  égarée.  Depuis 
sa  dernière  couche  ( 1817  ) qui  coïncide  avec  cette  alié- 
nation mentale,  la  malade  éprouvait  de  la  gêne  dans  les 
organes  génitaux.  Ce  ne  fut  pourtant  qu’au  bout  de  trois 
ans,  que  la  menstruation  commença  à devenir  surabon- 
dante quoique  régulière  encore;  en  même  temps  cons- 
tipation, et  gêne  de  plus  en  plus  marquée  dans  l’émission 
des  urines;  ictère  à trois  reprises  différentes;  douleur 
dans  les  reins  et  les  cuisses  ; métrorrhagies  croissantes 
et  qui  épuisent  la  malade  ; des  superpurgations  impru- 
dentes l’ épuisent  encore  davantage.  Arrivée  a la  maison 
de  santé,  elle  nous  offrit,  un  énorme  polype  occupant, 
l’excavation  pelvienne.  M.  Dubois  en  fit  la  ligature  le 
25  octobre  1825.  Le  lendemain,  écoulement  abondant 
de  matières  ieboreuses  et  d’une  insupportable  fétidité. 
Les  injections  n’entraînent  qu’en  partie  le  détritus  pu- 
tride; îa  femme  tombe  dans  une  adynamie  profonde  et  périt 
le  9 novembre.  Les  restes  de  la  tumeur  avaient  séjourné 
dans  le  vagin  pendant  dix-sept  jours  après  l’opération.  11 
était  difficile  d’y  reconnaître  les  traces  de  son  organisa- 
tion primitive. 

Aurait-on  pu,  sans  imprudence,  attirer  avec  le  fom 
ceps  cette  tumeur  au-deliors  et  en  couper  le  pédicule 
après  l’avoir  lié?  Si  cette  ablation  eût  été  possible,  elle 
eût  très  probablement  sauvé  la  malade  trop  affaiblie  pour 
résister  à l’impression  prolongée  des  miasmes  et  du  pm 
trilage  fournis  par  la  décomposition  de  Cette  énorme 
tumeur,  qui  sans  doute  était  aussi  originairement  sar- 
comateuse. 
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3°  Madame  D...  , âgée  de  quarante  - quatre  ans,  et 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants  , éprouvait  , depuis  quinze 
années,  une  perte  de  sang  presque  continuelle  on  mo- 
mentanément remplacée  par  une  leucorrhée  non  moins 
débilitante  , et  des  douleurs  utérines  très  violentes  à 
chaque  époque  menstruelle.  Dans  les  deux  dernières 
années  sur-tout , ces  accidents  avaient  pris  plus  d’in- 
tensité. La  cause  de  ces  phénomènes  trouva  son  expli- 
cation dans  la  présence  d’un  polype  gros  comme  un 
œuf,  descendu  dans  le  vagin  et  se  montrant  même  à la 
vulve  au  moindre  effort  expulsif;  il  était  d’un  brun 
livide,  et  fort  dur;  le  pédicule , d’environ  cinq  lignes 
d’épaisseur,  remontait  très  liant  dans  le  col  de  la  matrice. 

La  ligature  en  fut  faite  le  9 juillet  1825  ; elle  n’offrit 
aucune  difficulté.  Le  lendemain,  douleurs  dans  la  région 
inférieure  de  l’abdomen.  La  malade,  fort  indocile,  se 
procura  des  aliments  et  de  l’eau-de-vie  , malgré  la  dé- 
fense expresse  du  médecin.  Les  douleurs  continuent  , 
et  des  nausées  s’y  joignent. 

Le  quatorze  , chute  du  polype.  Les  douleurs  s’accrois- 
sent, la  fièvre  s’allume,  le  ventre  se  météorise,  et  le 
vingt- un,  la  malade  meurt  avec  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  aiguë,  très  probablement  décidée  par 
l’intempérance  du  sujet. 

Le  polype  avait  la  forme  et.  le  volume  d’un  gésier  de 
dinde,  il  pesait  quatre  onces  et  demie:  son  tissu,  d’un 
rouge-brun,  était  très  dense  ; on  y voyait  des  fibres  ser- 
rées et  disposées  en  courbes  concentriques. 

No  7. 

Plusieurs  cas  de  polypes  qui  n’ont  pas  empêché  la  fécondation  (1). 
i°  Une  couturière,  âgée  de  vingt-deux  ans  , fut  prise. 


(1)  Extrait  du  Journal  hebdomadaire , t.  IV,  p.  204  et  sniv. 
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cinq  heures  après  avoir  mis  au  monde  un  enfant  vivant 
et  à terme , de  convulsions  répétées  et  suivies  d’un  état 
comateux  auquel  elle  succomba  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  À.  l’autopsie  on  trouva  un  léger  enduit  pur ifo tarie 
autour  du  cervelet.  Les  poumons  étaient  sains,  quoique 
cette  fille  eût  eu  d’abondantes  et  nombreuses  hémopty- 
sies vers  l’époque  de  la  première  menstruation  ( quinze 
ans  ).  Des  tubercules  dans  le  foie.  L’utérus  et  ses  an- 
nexes à l’état  normal  pour  cette  époque  des  couches  ; le 
col  utérin,  resté  dans  un  état  de  relâchement  complet, 
était  occupé  par  line  tumeur  d’un  rouge-brun,  longue  de 
trois  pouces,  épaisse  de  deux  et  demi  dans  un  sens  , de 
quinze  lignes  dans  l'autre;  un  pédicule  plat,  presque 
aussi  large  qu’elle  , mais  épais  au  plus  de  deux  lignes  , 
la  suspendait  au  bord  postérieur  de  l’orifice  interne  de 
la  matrice.  Le  tissu  de  cette  excroissance  était  pulpeux  , 
rougeâtre,  d’aspect  cérébriforme.  Le  placenta  , inséré  à 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  avait  en  partie  adhéré 
à la  région  antérieure  du  polype  ; une  membrane  mince, 
blanchâtre  ( épichorion  ) tapissait  encore  une  portion 
des  parois  de  la  matrice  et  de  l’excroissance.  Il  est  rai- 
sonnable dépenser  que  l’élargissement,  l’a.platissement 
du  polype  tenaient  â la  distension  qu’il  a dû  partager 
avec  la  matrice  durant  la  grossesse,  de  même  que  la 
congestion  dont  il  a dû  être  alors  le  siège  , aussi  bien  que 


cet  organe,  n’a  pas  peu  contribué  à son  ramollissement» 
(PL  XIX,  fig.  i.) 

2°  Une  dame  sujette  à des  pertes  de  sang  portait  un 
polype  d’un  pouce  de  diamètre  environ  , dont  nous  cons- 
tatâmes l’existence  par  le  toucher  : quoique  renfermé  en- 
core dans  le  col  de  la  matrice,  il  put  être  exploré  jusqu’à 
son  pédicule  fixé  dans  la  cavité  du  corps,  tant  les  parois 
de  cet  organe  offraient  de  laxilé.  Ne  pouvant  se  décider 
à l’opération  , la  malade  garda  encore  son  polype  un  an 
après  notre  exploration  ; mais  elle  avorta  au  troisième 
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mois.  Pareil  événement  lui  était  déjà  six  fois  advenu  : son 
premier  né  était  îe  seul  qu’elle  eût  porté  jusqu’à  terme. 
Après  cet  avortement,  les  hémorrhagies  devinrent  si  in- 
quiétantes que  cette  dame  se  laissa  faire  la  ligature  ; elle 
fut  pratiquée  sans  difficulté  parle  professeur  Dupuytren; 
mais  deux  ans  plus  tard,  la  mort  arriva  par  suite  d’hémor- 
rhagies nouvelles  occasionées  par  le  développement  de 
tumeurs  cancéreuses  au  col  de  la  matrice,  résultat  pro- 
bable des  mouvements  fluxionnaires  dont  ce  viscère  avait 
toujours  été  le  centre. 

y En  me  consultant  pour  une  aménorrhée  qui  datait 
de  son  troisième  et  dernier  accouchement,  opéré  il  y a 
sept  ans  ^ une  dame  me  raconta  qu’elle  avait  senti  sortir 
de  la  vulve,  après  son  enfant,  un  morceau  de  chair  du 
volume  du  poing.  L’accoucheur  reconnut  un  polype 
qu’il  enleva  par  la  torsion  et  le  déchirement  du  pédicule. 
Cette  opération  fut  des  plus  douloureuses,  et  il  s’en  su  ivit 
une  inflammation  qui  retint  la  malade  au  lit  pendant  plu- 
sieurs mois.  Depuis  cette  époque  il  existe  une  leucorrhée 
presque  continuelle  et  qui  épuise  la  malade  : cependant 
l’utérus  ne  m’a  rien  offert  de  particulier  lors  de  l’examen 
que  j’en  ai  fait,  il  était  seulement  un  peu  abaissé  et  son 
orifice  largement  ouvert. 


N°  8. 

Observation  sur  un  développement  spontané  de  plusieurs  tumeurs  du  vagin, 
qui  a donné  lieu  à des  erreurs  de  diagnostic. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  entra  à la  maison  de 
santé,  le  20  décembre  1829,  pour  y être  opérée  d’un  po- 
lype utérin. 

Chez  cette  personne,  d’une  constitution  valétudinaire, 
la  menstruation  ne  s’établit  que  d’une  manière  très  im- 
parfaite ; les  règles,  qui  parurent  à seize  ans,  étaient 
quelquefois  deux , quatre  , six  mois  , et  même  une  année 
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sans  reparaître.  Lear  absence  était  accompagnée  de  vio- 
lents inaax  de  tête,  auxquels  la  malade  était  sujette  de- 
puis son  enfance. 

Vers  l’âge  de  dix-neuf  h vingt  ans  , la  face  se  couvrit: 
de  boutons  rouges  , qui  , par  la  suite  , augmentèrent,  en 
nombre  et  en  grosseur.  Les  joues,  et  le  nez  sur-tout, 
avaient  acquis,  vers  ces  dernières  années,  un  volume 
énorme  ; leur  couleur  violacée  rendait  la  laideur  repous- 
sante. 

Les  yeux,  qui  étaient  grands,  très  saillants,  sur-tout 
le  gauche,  dont  la  sclérotique  était  bleuâtre  (i) , avaient 
été  long-temps  très  rouges;  les  gencives  furent  presque 
constamment  dans  un  état  de  congestion  sanguine  , qui 
fut  considéré  et  traité  comme  une  affection  scorbutique, 
à laquelle  succéda  la  chute  de  la  presque  totalité  des 
dents. 

La  malade  se  plaignait  parfois  de  douleurs  dans  le  côté 
droit,  plus  souvent  dans  les  reins;  mais  la  tête  était  le 
siège  principal  de  ses  souffrances. 

On  fit  usage  de  tous  les  moyens  propres  à régulariser 
les  époques  menstruelles  et  à calmer  les  douleurs  de  tête. 
Presque  tous  les  mois  , application  de  sangsues  à la  vulve; 
les  bains  de  siège  , les  saignées  du  bras , pratiquées  assez 
souvent , amenaient  un  soulagement  de  peu  de  durée. 

Jamais  elle  ne  put  se  livrer  aux  travaux  du  ménage; 
les  ouvrages  d’aiguille  étaient  ses  seules  occupations, 
encore  ne  pouvait-elle  s’y  adonner  avec  assiduité. 

Vers  l’âge  de  trente  ans,  elle  prit  un  embonpoint  eon- 


(i)  C’est  à tort  que  quelques  personnes  croient  que  celle  coloration  est  le 
résultat  de  perles  abondantes  de  sang:  nous  l’avons  remarquée  chez  de  jeunes 
personnes  qui  n’avaient  point  été  menstruées  , et  même  chez  des  enfants.  Elle 
coïncide  toujours  ou  presque  toujours  avec  une  affection  organique , récente 
ou  ancienne  , des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux  , et  les  engorgements 
des  ganglions  lymphatiques', 
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sidérable,  qui  lui  donnai}  l’apparence  de  la  force,  maïs 
les  accidents  auxquels  elle  était  sujette  n’en  persistaient 
pas  moins  ; les  douleurs  de  tête  étaient  devenues  intolé- 
rables , et  ne  pouvaient  être  calmées  que  par  la  saignée. 
Plus  tard  on  essaya  l’application  de  vésicatoires,  de  cau- 
tères , sans  en  obtenir  de  succès  bien  marqués. 

Enfin,  il  y a environ  deux  ans,  la  malade  fut  prise 
d’une  fièvre  cérébrale  des  plus  violentes.  On  craignit 
long-temps  que  le  délire  qui  l’avait  accompagnée  ne  prit 
le  caractère  de  la  folie,  si  la  malade  ne  succombait  à 
l'affection  du  cerveau.  Elle  ne  fut  sauvée  de  cet  état 
dangereux  qu’après  une  longue  convalescence,  et  la  perte 
totale  de  son  embonpoint. 

Quelques  mois  après  cette  maladie,  elle  fut  prise  d’une 
métrorrhagie  abondante  , accompagnée  de  pesanteur  sur 
le  siège,  et,  peu  après,  de  la  sortie  parla  vulve  d’un 
corps  charnu. 

Le  médecin  consulté,  ayant  cru  que  c’était  l’utérus  qui 
avait  franchi  l’orifice  externe  du  vagin  , fit  rentrer  ce 
corps  dans  le  canal  qui  lui  avait  livré  passage,  et  le  main- 
tint en  place  au  moyen  d’un  pessaire. 

Il  se  passa  près  d’une  aimée  sans  qu’il  survînt  de  chan- 
gements très  remarquables  dans  l’état  de  la  malade,  mais 
alors  une  nouvelle  perte  de  sang  parut.  Plus  tard  , l’ap- 
parition d’une  nouvelle  tumeur  à la  vulve  qui,  alors, 
était,  accompagnée  d’un  écoulement  sanieux  , d’odeur 
pénétrante,  exigea  de  nouveau  les  soins  du  médecin* 
Cette  fois  il  pensa  que  la  tumeur  était  de  nature  poly- 
peuse  ; c’est  quelque  temps  après  que  la  malade  entra  à 
la  maison  de  santé. 

l orsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  était 
maigre,  pâle;  il  ne  restait  plus  sur  la  face,  naguère  en- 
core si  hideusement  couperosée,  que  quelques  légères 
traces  rougeâtres  sur  les  joues  et  sur  le  nez  ; le  corps 
était  dans  le  marasme;  le  ventre  légèrement  balloné. 
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L’ examen  des  parties  génitales  avait  été  fait  par  M.  Du- 
bois père;  il  avait  trouvé  au-dessus  de  la  tumeur,  der- 
rière les  pubis  , lepessaire  , que  Ton  avait  cru  perdu  , et 
dont  il  fit  F extraction.  Après  avoir  examiné  la  tumeur  , 
il  jugea  convenable  d’en  faire  la  ligature,  qui  tomba  avec 
le  corps  polypeux  le  dixième  jour.  Je  n’ai  point  vu  cette 
tumeur. 

Jusqu’à  l’époque  de  la  clmte  de  ce  corps,  il  s’était  fait 
un  écoulement  de  matière  grisâtre,  qui  continua  encore 
quelque  temps.  Cependant  on  s’était  assuré,  parle  tou- 
cher, qu’il  ne  restait  plus  rien  du  coté  du  vagin, 

A huit  à dix  jours  de  là,  après  avoir  mangé  de  la 
viande  en  cachette,  la  malade  fut  prise  de  vomissements: 
dans  un  des  efforts  qu’elle  fit,  elle  sentit  quelque  chose 
qui  lui  pesait  sur  le  siège  et  qui  faisait  effort  pour  sortir 
par  le  vagin.  En  effet,  c’était  une  tumeur  à peu  près  du 
volume  de  la  première  ( environ  quatre  pouces  de  lon- 
gueur sur  trois  de  diamètre  à sa  base) , et  dont  une  por- 
tion avait  déjà  franchi  la  vulve. 

Le  lendemain,  M.  Dubois  fils  cherche  à reconnaître 
le  point  d’insertion  et  la  nature  de  cette  tumeur.  Le  va- 
gin formait  un  cnl-de-sac  qui  ne  conduisait  à rien.  Ce  ne 
fut  qu’en  portant  le  doigt  très  haut,  derrière  et  au-dessus 
des  pubis,  que  l’on  distingua  une  petite  ouverture,  qu’il 
reconnut  pour  l’orifice  de  la  matrice,  et  que  je  n’ai  pu 
rencontrer. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  était  ramenée  en  avant 
et  entraînée  en  partie  par  la  tumeur,  qui  se  trouvait  logée 
dans  une  portion  de  cette  gaîne  formant  hernie  au  dehors 
de  la  vulve, 

11  était  difficile  de  déterminer  de  quelle  nature  était  le 
corps  ainsi  hernié  dans  le  vagin.  Le  tissu  de  la  première 
tumeur,  dit  M.  Dubois,  était  fibreux,  blanc,  élastique; 
mais  l’élasticité  de  la  tumeur  actuelle  était  telle  que  fou 

Tome  î.  2 5 


386 


LÉSIONS  DE  l’uTÉHUS. 


craignit  un  instant  qu’elle  ne  fut  occasionne  par  le  pro- 
lapsus d’une  anse  d’intestin  ou  d’une  portion  de  l’épi- 
ploon. Cependant  M.  Dubois  fils  prit  le  parti  de  la  lier, 
se  réservant  de  ne  serrer  que  très  légèrement  la  ligature 
et  de  l’enlever  dès  la  moindre  expression  de  douleur  de 
la  pait  de  la  malade  ( 28  janvier  i83o). 

Les  premières  heures  s’étant  passées  sans  aucun  acci- 
dent, on  resserra  la  ligature  , et  tout  se  passa  aussi  bien 
que  la  première  fois.  La  tumeur,  sphacélée  quatre  jours 
après  la  ligature,  répandait  une  odeur  si  repoussante, 
qu’on  fit  l’ablation  de  la  portion  libre.  On  fit  pousser 
dans  le  vagin  des  injections  antiputrides.  L’écoulement, 
moins  abondant  au  bout  de  quelques  jours , prit  un  ca- 
ractère puriforme. 

Le  8 février^  la  malade  est  excessivement  faible;  elle 
ne  peut  plus  supporter  les  aliments  solides,  qui  sont 
rejetés  par  la  bouche  ou  expulsés  par  l’anus  aussitôt 
qu’ingérés.  Elle  garde  constamment  le  décubitus  sur  le 
coté  droit  ; elle  se  plaint  de  nouveau  d’un  violent  mal  de 
tête  ( diète j potion  tonique)* 

Le  12,  une  nouvelle  tumeur  parait  à la  vulve  ; elle  est 
de  même  forme,  de  même  volume  et  de  meme  texture 
apparente  que  celles  que  l’on  a déjà  liées.  Mais  les  forces 
de  la  malade  s’épuisent;  le  ventre  est  un  peu  douloureux 
et  fluctuant,  on  y remarque,  un  peu  au-dessous  de  l’om- 
bilic, une  tumeur  très  solide,  mobile  , que  nous  avions 
aperçue  pour  la  première  fois  quinze  jours  auparavant. 

Mort  le  17  février.  Al’autopsie,  faite  vingt-sept  heures 
après  la  mort,  émaciation  complète;  thorax  très  resserré 


en  dehors. 

La  tumeur  sous-ombilicale  que  l’on  avait  remarquée 
pendant  la  vie  se  dessinait  très  bien  h travers  les  parois 
abdominales  ; la  tumeur  qui  appendait  a la  vulve  était 
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livide,  affaissée,  et  présentait  à sa  portion  la  pins  dé- 
clive deux  ouvertures  a bords  mous  , d’un  gris  noirâtre, 
par  lesquelles  on  pouvait  introduire  un  doigt,  qui  con- 
duisait à une  cavité  spacieuse  , laquelle  répondait  à l’ex- 
cavation du  bassin. 

Après  avoir  incisé  circulairement  la  paroi  abdominale, 
en  suivant  le  bord  antérieur  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  nous  vîmes  un  corps  blanchâtre,  pyriforme , 
d’une  surface  lisse  , d’environ  trois  pouces  de  diamètre  , 
cpie  nous  prîmes  d’abord  pour  l’utérus  , et  qu’avec  un 
peu  d’attention  nous  reconnûmes  pour  un  corps  fibreux 
dont  l’extrémité  inférieure  pédicuîée  venait  se  confondre 
avec  la  paroi  postérieure  du  col  de  la  matrice;  une  autre 
tumeur  de  même  nature,  mais  beaucoup  plus  petite, 
s’était  développée  sur  la  paroi  antérieure  de  cet  organe, 
de  sorte  que  l’utérus,  très  petit,  aplati  sur  ses  deux 
faces  , d’un  tissu  blanchâtre,  se  trouvait  pour  ainsi  dire 
soudé  avec  ces  deux  corps  fibreux,  entre  lesquels  il  était 
situé.  Le  col  de  l’utérus  était  alongé  et  s’ouvrait  a la  paroi 
supérieure  et  antérieure  du  vagin  par  deux  lèvres  apla- 
ties et  superficielles.  Cette  partie  de  Tulérus  n’avait  point 
la  forme  mamelonnée  €[u’elie  présente  ordinairemenî. 
C’est  pourquoi  elle  a pu  être,  confondue,  lors  de  l’appa- 
rition delà  seconde  tumeur,  avec  l’ouverture  laissée  par 
la  chute  de  la  première.  L’un  des  ovaires  était  d’un  jaune 
verdâtre,  petit,  dur  et  ridé;  l’autre,  dune  forme  globu- 
leuse, était  de  la  grosseur  d’une  prune  et  d’un  tissu  mol- 
lasse; il  était  rempli  d’un  fluide  séreux. 

On  enleva  la  tumeur  accolée  à l’utérus,  tout  L’appa- 
reil génital,  tant  interne  qu’externe,  le  rectum,  la  vessie 
et  toute  la  masse  morbide  contenue  dans  le  bassin.  Le 
rectum,  se  trouvait  adhérent  par  sa  face  antérieure  à une 
masse  énorme,  d’un  tissu  mollasse,  blanchâtre  , n’ayant 
point  d’analogue  avec  aucun  des  tissus  sains  de  l’écono- 
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mie  animale.  Cette  masse  contenait  une  poche  spacieuse, 
d’un  gris  sale,  qui  répondait  k la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

La  portion  qui  répondait  k droite  du  bassin  avait  deux 
k trois  pouces  d’épaisseur,  et  six  k sept  de  longueur, 
lorsqu’on  la  tenait  étendue  entre  les  doigts.  On  ne  re- 
marquait k sa  surface  que  quelques  vaisseaux  très  déliés. 
Coupée  par  tranches,  cette  masse  présentait  un  tissu 
blanc  €[ue  l’on  pourrait  comparer  k la  substance  médul- 
laire du  cerveau.  Quoique  molle  et  diffluente  , elle  ne 
se  séparait  pas  sous  les  efforts  que  l’on  faisait  pour  en 
rompre  le  tissu.  Sa  totalité  aurait  rempli  une  assiette  k 
soupe. 

Cette  masse,  que  nous  appellerons  fibro- celluleuse  , 
s’était,  développée  dans  le  tissu  lamelleux  recto-vaginal , 
au-dessous  du  repli  péritonéal  du  même  nom.  Son  poids 
avait  alongé  le  rectum,  auquel  elle  était  adhérente.  Mais 
c’était  sur-tout  sur  le  vagin  qu’elle  avait  exercé  son  in- 
fluence de  rapport,  d’atonie  et  de  pondération.  La  paroi 
postérieure  du  canal  vulvo-utérin  était,  dilatée  , élargie 
et  amincie  , au  point  d’avoir  pu  fournir  autant  d’enve- 
loppe qu’il  s’était  présenté  de  fragments  de  la  tumeur 
principale.  Chacune  des  fractions  de  tumeur  était  revêtue 
d’une  portion  de  la  muqueuse  du  vagin,  qui  s’alongeait 
k mesure  qu’elle  s’engageait  dans  l’orifice  externe  de  ce 
canal , et  prenait  ainsi  la  forme  d’un  polype.  Chaque 
portion  que  l’on  avait  enlevée  par  la  ligature  était  k peu 
près  du  volume  d’un  thymus  de  veau  , avec  lequel  le  tissu 
de  la  tumeur  avait  quelque  analogie. 

Il  est  k remarquer  qu’aucune  des  deux  ligatures  n’ayant 
déterminé  une  inflammation  adhésive  sur  le  point  de  la 
tumeur  où  elle  fut  appliquée,  il  en  est  résulté  qu’au  lieu 
de  deux  cicatrices  qui  devaient  se  trouver  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin  , on  n’y  a rencontré'  que  deux  ou- 
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vertures  qui  conduisaient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
dans  une  cavité  formée  par  le  détritus  même  de  la  tu- 
meur. 

Après  la  chute  du  premier  corps  fibreux,  on  avait 
porté  le  doigt  dans  le  vagin  , pour  s’assurer  de  l’état  de 
l’orifice  de  la  matrice.  Il  est  a présumer  que  l’on  prit 
pour  cet  orifice  l’ouverture  accidentelle  formée  par  la 
chute  de  la  ligature. 

Les  deux  ligatures  successivement  appliquées  , avaient 
opéré,  sur  la  presque  totalité  delà  tumeur  intérieure , 
l’effet  qu’elle  avait  produit  sur  la  portion  libre,  comme 
l’indiquait  le  détritus  livide  et  gangréneux  de  la  portion 
de  la  masse  correspondante  aux  ligatures. 

L’estomac  , les  intestins  étaient  sains,  ainsi  que  la  rate. 
Le  foie,  d’un  rouge-brun,  était  plus  volumineux  que 
dans  l’état  naturel.  Un  coup  de  bistouri,  plongé  sur  sa 
face  antérieure  «t  supérieure,  en  fit  sortir  une  énorme 
quantité  de  matière  d’un  jaune  verdâtre,  qui  provenait 
d’une  poche  contenue  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  du 
foie.  Cette  poche  était  d’une  capacité  égale  à celle  du 
crâne  d’un  fœtus  â terme.  Les  parois  du  kyste  offraient 
la  consistance  et  l’épaisseur  d’une  peau  de  vélin.  Quel- 
ques points  de  sa  surface  étaient  durs  , luisants , trans- 
parents comme  du  cartilage.  Une  portion  de  la  matière 
contenue  dans  ce  kyste  ressemblait,  pour  la  couleur  et 
la  consistance  , à du  cerveau  ramolli. 

Les  poumons  étaient  sains.  Quelques  légères  adhéren- 
ces, quelques  petits  tubercules  durs,  étaient  tout  ce 
qu’ils  présentaient  de  particulier. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  n’offraient  aucune  trace  de 
lésion,  aucun  signe  qui  pût  donner  l'explication  des  dou- 
leurs de  tête  constantes  et  opiniâtres  dont  la  malade  se 
plaignit  pendant  toute  la  durée,  et  même  jusqu’au  der- 
nier moment  de  sa  vie. 


i 
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Quoique  déjà  Jongu-e,  celte  observation  nous  a paru 
présenter  tant  d’intérêt  sous  le  rapport  du  diagnostic, 
que  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  d’y  ajouter  encore 
quelques  réflexions. 

Les  tumeurs  fibreuses  stéatomateuses  qui  se  dévelop- 
pent dans  l’excavation  du  bassin,  ont  été  signalées  par  plu- 
sieurs anatomistes,  et  même,  dans  plusieurs  cas  où  l’exis- 
tence de  semblables  corps  s’opposait  à l’accouchement  ; 
on  en  a fait  la  dissection  et  l’extraction  avec  succès  (i). 
Ces  sortes  de  tumeurs  ne  diffèrent  peut-être  de  celle  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation,  page  i45,  que  sous  le  rapport 


(i)  f'oy.  Denmann , t.  II \ Merriman,  Med.  and.  c Jurwg.  Trans.  , 
t.  III,  p.  47-  Voyez  encore  Sandifort , Obs.  anal,  path  — Pelletan  rap- 
porte plusieurs  cas  de  tumeurs  fibreuses  et  graisseuses  du  bassin,  qui  furent 
extirpées  au  moyen  d’une  incision  sur  le  vagin.  Burns  , dans  un  cas  de  gros- 
sesse à terme  , rencontra  une  de  ces  tumeurs  qui  emplissait  toute  la  cavité  du 
bassin,  et  dont  il  fit  l’extirpation;  moyen  de  faciliter  l’accouchement,  qu’il 
préfera  à l’ope'ration  césarienne,  qui  fut  pratiquée  en  France  dans  plusieurs 
cas  semblables.  Voici  les  détails  que  donne  Burns  à ce  sujet  : 

« Les  douleurs  de  l’accouchement  commençaient  à se  faire  sentir.  Il  fit 
» une  incision  sur  le  côté  gauche  de  l’orifice  du  vagin , et  la  prolongea  sur 

les  téguments,  le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  transverse  du  périnée.  Lors- 
33  que  le  releveur  de  l’anus  fut  divisé  , la  tumeur  devint  accessible  au  doigt. 
» 11  introduisit  une  sonde  dans  la  canal  de  l’urètre  , et  détruisit  les  adhé- 
» rences  de  la  tumeur  avec  ces  parties  ; il  en  fit  autant  ensuite  du  côté  de 
3)  l’utérus  et  du  rectum, avec  lesquels  cette  masse  était  attachée.  L’opérateur 
» agissait  tantôt  avec  le  scalpel,  tantôt  avec  le  doigt  seulement.  A ce  moment 
3>  de  l’opération  , il  pouvait,  dit  il , embrasser  la  tumeur  avec  la  main  aussi 
33  facilement  qu’il  aurait  pu  embrasser  la  tête  d’un  fœtus.  Mais  la  tumeur 
33  était  encore  retenue  par  de  fortes  adhérences  avec  le  bassin  : il  fit  sur  elle 
3)  une  incision  le  plus  près  possible  du  point  où  elle  se  trouvait  attachée.  La 
3)  difficulté  d’opérer  d’une  manière  sûre  avec  le  scalpel  lui  fit  donner  la  pré- 
3)  férence  aux  ciseaux,  qu’il  dirigeait  avec  les  doigts  de  l’autre  main.  En 
33  coupant  de  devant  en  arrière,  il  parvint  à séparer  la  plus  grande  partie  de 
33  la  tumeur.  Lorsqu’il  fut  arrivé  à la  face  postérieure  de  la  masse  morbide 
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delà  consistance  seulement,  en  admettant  toutefois  un  vo- 
lume égal  : mais  les  symptômes  qui  les  caractérisent  sont 
bien  différents.  Chez  notre  malade,  quoique  remplissant 
toute  l’excavation  du  bassin,  quoique  ayant  repoussé  au- 
dessus  du  détroit  abdominal  l’utérus  et  ses  annexes,  la 
tumeur  était  molle  , très  élastique  , ne  nuisait  en  rien  a 
l’éjection  des  matières  stercorales,  à celle  de  l’urine;  elle 
n’exerçait  que  peu  ou  point  d’inlluence  sur  la  circulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  traversent  le  bassin,  ni 
sur  les  nerfs  contenus  dans  cette  cavité  osseuse.  Aussi  le 
médecin  ordinaire  de  la  malade,  et  probablement  Al.  Du- 
bois, qui  fit  la  ligature  de  la  première  tumeur,  n’en 
soupçonnèrent  ni  l’existence  ni  la  nature. 

Il  n’en  eut  pas  été  de  même  si  une  tumeur  aussi  vo- 


» il  acheva  de  la  détacher  avec  une  spatule , pour  éviter  d’intéresser  le  rec- 
» tum  ou  un  des  gros  vaisseaux  avec  les  ciseaux  dont  il  s’était  servi  jusqu’a- 
-»  lors. 

La  femme  perdit  très  peu  de  sang  pendant  l’opération  ; les  douleurs  de 
» l’accouchement  se  succédèrent  avec  rapidité.  Quatre  heures  après  que  l’on 
3)  eut  commencé  l’opération } la  femme  fut  délivrée  d’un  enfant  de  volume 
>3  ordinaire. 

33  II  survint  des  symptômes  de.  péritonite  èt  d’une  violente  irritation. 
» Mais  l’emploi  prompt  et  actif  que  l’on  fit  de  la  saignée  et  des  purgatifs 
33  dissipa  le  danger,  et  la  malade  se  rétablit.  Un  mois  après  l’opération  , la 
33  plaie  était  presque  cicatrisée.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  trou- 
33  vait  ce  canal  adhérent  au  bassin  et  au  rectum , comme  il  l’est  d’ordinaire  à 
33  l'état  sain.  Excepté  la  cicatrice  extérieure  , il  aurait  été  difficile  à une  per- 
33  sonne  qui  n’aurait  point  été  au  fait  de  l’opération  , de  soupçonner  qu’elle 
33  eût  eu  lieu. 

3>  Cette  tumeur,  dure,  irrégulière  et  presque  immobile,  était  adhérente 
33  dans  les  trois  quarts  du  bord  supérieur  de  l’excavation  du  bassin , depuis 
33  le  pubis,  en  se  dirigeant  à gauche,  jusqu’au-devant  du  sacrum.  Dans  ces 
33  adhérences  se  trouvaient  compris  l’urètre  , le  muscle  obturateur  et  le  rec- 
33  tum.  33  ( 'Voyez  lhe  Principles  of  midwiftry , thirst  édition , p.  3 p de 
John  Burns.) 
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lumineuse  eut  été  d’une  consistance  solide  ; les  accidents 
qu’elle  aurait  occasionés  , en  appelant  l’attention  du 
praticien  , l’auraient  déterminé  à recourir  aux  moyens 
propres  à en  reconnaître  la  véritable  cause. 

Il  en  fut  tout  autrement  chez  cette  dernière  malade.  On 
prit  d’abord  la  première  tumeur  pour  un  prolapsus  de 
l’utérus,  et  l’on  lit  l’application  d’un  pessairc,  pour  main- 
tenir l’organe  déplacé.  Malgré  l’ obstacle  qu’on  lui  op- 
posait, la  tumeur  reparut  de  nouveau.  Le  médecin , 
revenant  sur  son  premier  diagnostic,  considère  le  meme 
corps  comme  un  polype  de  l’utérus. 

Après  la  ligature  et  la  chute  de  cette  tumeur,  on  croit 
la  malade  guérie  ; on  s’en  assure  même  par  le  toucher. 
Si , dès  ce  moment , on  eut  fait  l’application  du  spécu- 
lumon  aurait  pu  découvrir  l’ouverture  insolite  opérée 
par  la  ligature  ; la  couleur  des  tissus  qu’elle  laissait  à 
découvert  aurait  pu  fixer  l’opinion  sur  la  nature  de  la 
maladie.  L’exploration  du  côté  du  rectum  aurait  pu 
fournir  de  nouveaux  renseignements  sur  le  volume  et 
l’étendue  de  la  masse  morbide.  Ces  moyens  d’investi- 
gation n’ayant  point  été  pratiqués , on  dut  nécessaire- 
ment être  fort  étonné  de  l’apparition  de  la  deuxième 
tumeur,  et  rester  incertain  sur  les  résultats  qu^amènerait 
la  ligature  que  l’on  se  proposait  d’y  appliquer. 

Ce  ne  fut  que  lors  de  la  troisième  procidence  de  la 
tumeur  que  l’on  fut  convaincu  qu’elles  avaient  été  for- 
mées toutes  par  une  substance  morbide  qui  venait  for- 
mer hernie  avec  le  vagin;  car,  il  faut  le  dire,  même  alors 
on  ignorait  que  la  masse  fût  fixée  dans  l’excavation  du 
bassin.  La  tumeur  que  l’on  distinguait  au-dessus  des  pubis, 
formée  par  une  agglomération  de  tumeurs  fibreuses  avec 
l’utérus,  faisait  croire  que  toutes  les  autres  venaient  de 
quelques  portions  anormales  du  péritoine  ou  de  l’épî- 
pioon.  Je  fus  moi-même  la  première  de  cette  opinion  , 
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l’avais  , à cette  occasion  , manifesté  le  désir  que  Fou  dis- 
séquât la  seconde  tumeur  pour  savoir  à quoi  s’en  tenir. 
M.  Dubois  donna  de  bonnes  raisons  pour  faire  de  suite  la 
ligature  avec  les  précautions  que  nous  avons  notées.  Je  sais 
bien  que  l’on  pourrait  demander  ceque  l’on  aurait  pu  faire 
de  mieux  dans  le  cas  où  la  nature  de  la  maladie  eut  été 
bien  connue  : je  ne  saurais  trop  le  dire;  mais,  d’après 
l’état  général  de  la  malade,  il  n’est  pas  probable  que  l’on 
fut  parvenu  à détruire  entièrement  la  tumeur  par  le  pro- 
cédé employé.  Maintenir  celle-ci  dans  sa  situation, 
comme  avait  fait  le  premier  médecin , sans  savoir  à 
quel  genre  d'affection  il  avait  affaire;  soustraire  la  mu- 
queuse du  vagin  à Faction  de  l’air,  au  contact  de  l’urine 
pendant  l’éjection  de  ce  fluide,  aurait  peut-être  retardé 
de  quelques  semaines  du  de  (^fejqu es  jours  la  mort  de  la 
malade. 

Loin  de  nous  l’idée  qde 
a la  maladie  des  *organ< 
au.  mode  de  soustraction 


ette  femme  ait  succombé 
génitaux  et  pelviens  , ni 
s tumeurs  : au  contraire. 


nous  pensons  que  l’hépatite  chronique  ( cause  en  effet 
de  la  couperose  ) a exercé  une  influence  morbide  sur  les 
organes  digestifs  et  assimilateurs  ; que  cette  influence  a 
pu  s’étendre  jusque  sur  les  organes  génitaux  (i)  ; que, 
chez  la  malade  , le  système  musculaire  était  réduit  à un 
état  d’émaciation  complet;  que  les  productions  anor- 
males qui  s’étaient  développées  derrière  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  étaient  de  nature  à augmenter  l’atonie 
dont  ce  canal  était  frappé , et  par  conséquent  à faciliter 


(i)  Cette  opinion  sur  l'influence  de  la  couperose  eu  goutle-rose  che» 
les  femmes  n’est  pas  nouvelle.  Elle  a été  reproduite  depuis  peu  par  Darwin, 
qui  a admis  une  goutle-rose  stomacale  et  une  goutte-ruse  hépatique. 
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la  procidence  des  corps  qui  tendaient 
bassin  , et  que  favorisaient  encore  la 
relie  des  parties  et  leurs  rapports  réci 
pî.  VIII  de  notre  Atlas.) 


s 


h s’écnapper  du 
disposition  natu- 
proques.  ( V oyez 
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